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Резюме
в настоящее время инфекционная язва роговицы, дефект эпителия роговицы остается одной из основных причин монокуляр-
ной слепоты, что обуславливает необходимость разработки новых эффективных методов лечения. 
Цель. Разработка и оценка эффективности методики комплексного применения преформированных физических факторов 
местного и сегментарного действия у пациентов с язвой роговицы. 
Материал и методы. в исследовании приняло участие 85 пациентов с язвенным дефектом роговицы в возрасте от 18 до 60 лет, 
которые были разделены на три группы. Пациентам контрольной группы (29 чел.) проводилась стандартная медикаментозная те-
рапия, в группе сравнения (29 чел.) на фоне стандартной медикаментозной терапии проводили курс магнитофореза с препаратом 
солкосерил на закрытые веки, пациентам основной группы (27 чел.) на фоне стандартной медикаментозной терапии применяли 
магнитофорез и низкочастотное электростатическое поля на воротниковую область. всем пациентам определяли остроту зрения, 
размер язвенного дефекта и области инфильтрации стромы. Оценивали субъективную выраженность болевого синдрома (шкала 
вАШ), психоэмоциональное состояние (тест САН).  Статистический анализ данных проводили в программе SPSS Statistics v.25. 
Результаты. Непосредственно после лечения применение преформированных физических факторов позволило сократить 
сроки эпителизации язвенного дефекта и купирования воспалительной реакции в роговице, что способствовало улучшению 
клинико-функциональных показателей глаза, а также существенному снижению выраженности болевого синдрома по сравне-
нию со стандартным медикаментозным лечением. 
Заключение. в отдалённом периоде применение преформированных физических факторов способствовало достоверному 
снижению размера области инфильтрации роговицы (остаточных помутнений) и улучшению качества жизни пациентов по 
шкале «Общее психическое благополучие», что превышало эффективность стандартной медикаментозной терапии, в то вре-
мя, как комплексное применение низкочастотного электростатического поля и магнитофореза позволило существенно улуч-
шить показатели остроты зрения по сравнению со стандартной медикаментозной терапией и изолированным применением 
магнитофореза. 
Ключевые слова: язва роговицы, физиотерапия, преформированные физические факторы, магнитофорез, низкочастотное 
электростатическое поле
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results of the Preformed Physical Factors application  
in the rehabilitation Treatment of Corneal Ulcerative Defects
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abstract
Currently, an infectious corneal ulcer, a defect in the corneal epithelium, remains one of the main causes of monocular blindness, 
which necessitates the development of new effective methods of treatment. 
aim.  To develop and evaluate the effectiveness of the technique for the complex application of preformed physical factors of local and 
segmental action in patients with corneal ulcers. 

Ю
Р

О
В

А
 О

.В
. и

  Д
Р.

 | 
 О

Ри
Ги

Н
А

л
ьН

А
я

 С
тА

ть
я

© 2021, Коллектив авторов / The authors
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY. 
This is an open article under the CC BY license.



127

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 4 • 2021 • ISSN 2078–1962

Dissertation Orbit

Введение
в настоящее время инфекционная язва роговицы, 

дефект эпителия роговицы, затрагивающий ее строму, 
остается одной из основных причин монокулярной сле-
поты [1, 2]. даже при своевременном комплексном лече-
нии язва роговицы может привести к серьезным ослож-
нениям в виде рубцевания или перфорации роговицы, 
развитию глаукомы, потере зрения [3]. Инфицированная 
язва роговицы также является наиболее частой причи-
ной эндофтальмита с последующей энуклеацией [4]. Осо-
бенно часто к энуклеации и эвисцерации глаза приводит 
травматическая язва роговицы [5]. 

все вышеизложенное указывает на актуальность раз-
работки новых эффективных методов лечения язвы рого-
вицы. в последнее время все большее количество науч-
ных исследований посвящается обоснованию примене-
ния преформированных физических факторов в лечении 
заболеваний глаза. Так, в ряде работ доказана эффектив-
ность применения гелий-неонового лазера, инфразвуко-
вого фонофореза, в лечении бактериальных кератитов и 
язв роговицы, магнитотерапии в лечении больных с от-
еком роговицы после экстракции катаракты [6-10]. 

в то же время, отсутствуют данные о эффективности 
комплексного применения сегментарных и местных фи-
зиотерапевтических методик. 

в связи с вышеизложенным, целью нашего исследо-
вания явилась разработка и оценка эффективности мето-
дики комплексного применения преформированных фи-
зических факторов местного и сегментарного действия у 
пациентов с язвой роговицы.

Материал и методы
всего в исследовании приняло участие 85 пациентов, 

возраст которых составил от 18 до 60 лет, средний воз-
раст 43,9±11,2 лет, из них 40 (47,1%) мужчин и 45 (52,9%) 
женщин с язвенными дефектами роговицы. все пациенты 
были разделены на 3 группы, сопоставимые по полу, воз-
расту, размеру язвы и остроте зрения.

в контрольной группе (29 чел.), проводили стандарт-
ную медикаментозную терапию с применением антибак-
териальных, противогрибковых препаратов, антисеп-

тиков, десенсибилизирующих средств и мидриатиков. в 
группе сравнения (29 чел.) на фоне стандартной медика-
ментозной терапии проводили курс магнитофореза сол-
косерила. Основной группе (27 чел.)  на фоне стандарт-
ной медикаментозной терапии проводилось комплекс-
ное применение магнитофореза солкосерила и низкоча-
стотного электростатического поля.

Магнитофорез проводили с препаратом солкосерил 
на аппарате Полюс-3. На закрытые веки контактно уста-
навливали индуктор, индукция 30 мТл, на курс лечения 
8-10 процедур продолжительностью от 15 до 20 минут.

Процедуры с применением низкочастотного элек-
тростатического поля проводились на аппарате «HIVA-
MAT-200» (Германия). воздействовали на воротниковую 
область ручным аппликатором с диаметром 50 мм, по 5 
минут в трех частотных диапазонах: 160-180Гц, 15-28Гц 
и 60-80Гц. На курс лечения 8-10 процедур с интенсивно-
стью 50%-100% и общим временем процедуры 15 мин.

Продолжительность исследования составила 6 меся-
цев.

всем пациентам проводили определение остроты 
зрения, размера язвенного дефекта и области инфиль-
трации стромы, оценку субъективной выраженности 
болевого синдрома (шкала вАШ), психоэмоционального 
состояния (опросник САН) и качества жизни пациентов 
(опросника SF-36). Статистический анализ данных прово-
дили в программе SPSS Statistics v.25. 

Результаты
При поступлении у всех пациентов отмечалось на-

личие язвенного дефекта роговицы размером от 1,5 до 
5,0 мм (средний размер 2,95±1,0мм).  вокруг язвенного 
дефекта отмечалось наличие стромального инфильтрата, 
средний размер которого составил 5,4±1,8мм. У 39 паци-
ентов (45,9%) при поступлении был выявлен отек рогови-
цы. Признаков перфорации язвы не было выявлено ни в 
одном случае.

во всех группах пациенты были сопоставимы по по-
казателям размера язвенного дефекта, его удаленности 
от центра роговицы, а также по показателям интактной 
и минимальной остаточной толщины роговицы в обла-

Material and methods. The study involved 85 patients with corneal ulcers aged 18 to 60 years divided into three groups. Patients of 
the control group (29 people) received the standard drug therapy, the comparison group (29 people) underwent a course of magne-
tophoresis with solcoseryl on closed eyelids against the background of standard drug therapy, patients of the main group (27 people) 
received standard drug therapy, magnetophoresis and low-frequency electrostatic fields on the collar area. All patients were evalu-
ated for visual acuity, the size of the ulcer and the area of stromal infiltration. The subjective severity of pain syndrome (VAS scale), 
psychoemotional state (SAN test) were assessed. Statistical analysis of the data was performed using SPSS Statistics v.25.
results. Immediately after treatment, the use of preformed physical factors made it possible to shorten the period of the ulcer epi-
thelialization and suppression of the inflammatory reaction in the cornea, which significantly improved the clinical and functional 
parameters of the eye, as well as considerably reduced the severity of pain syndrome in comparison with standard drug treatment. 
Conclusion. In the long-term period, the use of preformed physical factors contributed to a significant decrease in the size of the 
corneal infiltration area (residual opacities) and an improvement in the quality of life of patients according to the General Mental 
Wellbeing scale, which exceeded the effectiveness of standard drug therapy, while the combined use of a low-frequency electrostatic 
field and magnetophoresis allowed to noticeably improve the indicators of visual acuity in comparison with standard drug therapy 
and isolated use of magnetophoresis.
Keywords: corneal ulcer, physiotherapy, preformed physical factors, magnetophoresis, low frequency electrostatic field
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сти язвенного дефекта (p>0,05). Наибольшее количество 
клинических случаев 16 (18,8%) было представлено яз-
венным дефектом размером 3,0 мм с областью инфиль-
трации от 4,5 до 6,4 мм.

Анализ корреляционной зависимости между разме-
ром язвенного дефекта и размером области инфильтра-
ции выявил прямую положительную корреляцию высо-
кой степени (r=0,73; p <0,001).

Исходно острота зрения пациентов варьировала от 
правильной светопроекции до 0,3, средний показатель 
составил 0,03±0,05. Непосредственно после лечения в 
основной группе острота зрения составила в среднем 
0,14±0,14, что существенно превышало показатели в груп-
пе сравнения (0,08 ± 0,11, p=0,043) и контрольной группе 
(0,09 ± 0,16, p=0,017). Средние показатели остроты зре-
ния в основной группе оставались достоверно выше, чем 
в группе сравнения и контрольной группе до 6 месяцев 
наблюдения, то есть на всем протяжении исследования 
(p <0,05). Через 6 месяцев средние показатели остроты 
зрения в основной группе составили 0,35 ± 0,22 (0,4 [0,2; 
0,5]) в то время, как в группе сравнения – 0,19 ± 0,18 (0,1 
[0,07; 0,3]; p=0,014 и в контрольной группе – 0,18 ± 0,19 
(0,1 [0,06; 0,2]; p=0,006 – по отношению к основной группе 
(критерий данна с поправкой Бонферрони). Между груп-
пой сравнения и контрольной группой достоверных раз-
личий по показателю остроты зрения отмечено не было 
(рис. 1). 

Непосредственно после лечения и на 15 день после 
лечения размер язвенного дефекта в основной группе 
был достоверно меньше, чем в контрольной группе и 
группе сравнения (p <0,05), при этом различий в разме-
ре области инфильтрации между группами обнаружено 
не было (p>0,05).  Через 1 месяц после лечения статисти-
чески значимые различия в размере язвенного дефекта 
между группами отсутствовали. Следует также отметить, 
что через 1 месяц после лечения полная эпителизация 

язвы у всех больных была отмечена только в основной 
группе, при этом в группе сравнения наличие язвенного 
дефекта отмечалось у 2 (6,9%) и в контрольной группе – у 
5 (17,2%) пациентов (табл. 1).

Анализ эффективности лечения в зависимости от ис-
ходного размера язвенного дефекта, проведенный ме-
тодом попарного сравнения динамики заживления язв 
роговицы определенного размера между пациентами 
разных групп показал, что наиболее выраженная по-
ложительная динамика отмечалась в основной группе. 
С 4-х суток отмечается достоверно значимое различие 
между средними показателями размера язвенного де-
фекта с его исходным размером от 1,5 до 3,0 мм между 
основной и контрольной группой (p <0,05).  Показатели 
в группе сравнения существенно не отличались от пока-
зателей основной и контрольной группы на всем протя-
жении исследования, за исключением 5 суток, когда была 
отмечена разница в показателях с контрольной группой 
(p=0,014).

Наиболее выраженная положительная динамика у па-
циентов с исходным размером язвенного дефекта рого-
вицы от 3,0 до 3,5 мм также отмечалась в основной груп-
пе. Начиная с 3-х суток и до 15 суток наблюдения размер 
язвенного дефекта у пациентов основной группы был су-
щественно меньше, чем в контрольной группе (p <0,05), а 
с 4-х суток – чем в группе сравнения (p <0,05).  

Оценка размеров области инфильтрации роговицы 
(остаточных помутнений) показала, что после лечения 
отсутствовали статистически значимые различия по 
данному показателю между всеми группам (p>0,05). в 
то же время, через 1 месяц после начала лечения у па-
циентов основной группы было отмечено статистически 
значимое различие в размере инфильтрации роговицы 
по сравнению с контрольной группой (p=0,033), а че-
рез 3 месяца по сравнению как с контрольной группой 
(p=0,002), так и с группой сравнения (p=0,045). выявлен-

Рис. 1. Динамика показателей остроты зрения
Примечание: Достоверность различий по отношению к группе сравнения и контрольной группе: *- р <0,05
Fig. 1. Dynamics of visual acuity indicators
Note: Reliability of differences in relation to the comparison group and the control group: * – p <0.05
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Таблица 1. Динамика размеров язвенного дефекта по группам
Table 1. Dynamics of the size of the ulcer by groups

Период
наблюдения /

Period of оbservation

Основная группа / 
Basic group

(n = 27)

Сравнения группа /
Сomparisons group

(n = 29)

Контрольная группа /
Control group

(n = 29)

Значения р, попарные 
сравнения / 

The values of p,
pairwise comparisons

до лечения /
Before treatment

3,1±1,4 
3 [2; 4]

2,8±1,0 
2,5 [2; 3,5]

2,9±0,8 
3 [2,5; 3] –

После лечения /
After treatment

0,2±0,6 
0 [0; 0]

0,7±0,6 
1 [0; 1]

0,9±0,6 
1 [0,5; 1]

p1-2=0,007 
p1-3<0,001 
p2-3=0,922

15 сутки /
15 days

0,1±0,3 
0 [0; 0]

0,4±0,5 
0 [0; 1]

0,4±0,4 
0,5 [0; 0,5]

p1-2=0,021 
p1-3=0,002 

p2-3=1
1 месяц /
1 month

0±0 
0 [0; 0]

0±0,1 
0 [0; 0]

0,1±0,2 
0 [0; 0] –

Примечание: p – критерий Данна с поправкой Бонферрони; M±SD средние арифметические значения и стандартные отклонения; Me [LQ; UQ] 
медианы и квартили 
Note: p – Dunn test with Bonferroni correction; M ± SD arithmetic means and standard deviations; 
Me [LQ; UQ] medians and quartiles

Таблица 2. Размер области инфильтрации роговицы в различные периоды наблюдения
Table 2. Size of the corneal infiltration area at different periods of observation

Период
наблюдения /

Period of оbservation

Основная группа /
Basic group

(n = 27)

Сравнения группа /
Сomparisons group

(n = 29)

Контрольная группа /
Control group

(n = 29)

Значения р, попарные 
сравнения /

The values of p, pairwise 
comparisons

до лечения /
Before treatment

5,8±2,3 
5,5 [4; 8]

5,2±1,5 
5 [4; 6]

5,3±1,4 
6 [4; 6] –

После лечения /
After treatment

2,6±1,3 
2 [1,5; 3]

2,9±1,1 
3 [2; 3,5]

3,0±0,9 
3 [2; 4] –

1 месяц /
1 month

1,9±1,0 
1,5 [1; 2,5]

2,3±1,0 
2,5 [1,5; 3]

2,5±0,8 
2,5 [2; 3,5]

p1-2=0,288 
p1-3=0,033 

p2-3=1

3 месяц /
3 months

1,3±0,5 
1 [1; 1,5]

1,8±0,7 
2 [1; 2,5]

2,0±0,8 
2 [1,5; 3]

p1-2=0,045 
p1-3=0,002 
p2-3=0,913

6 месяц /
6 months

0,9±0,5 
1 [0,5; 1,5]

1,4±0,7 
1,5 [1; 2]

1,9±0,7 
2 [1,5; 2,5]

p1-2=0,032 
p1-3<0,001 
p2-3=0,099

Примечание: p – критерий Данна с поправкой Бонферрони; M±SD средние арифметические значения и стандартные отклонения; Me [LQ; UQ] 
medians and quartiles
Note: p – Dunn test with Bonferroni correction; M ± SD arithmetic means and standard deviations; Me [LQ; UQ] медианы и квартили 

ные статистически значимые различия между группами 
сохранялись вплоть до окончания периода наблюдения 
(6 месяцев) (табл. 2).

Первые признаки неоваскуляризации роговицы были 
отмечены у 4-ой (13,8%) группы сравнения и 10-ой (34,5%) 
контрольной группы уже на 7 сутки от начала лечения, в 
то время как в основной группе пациенты с неоваскуля-
ризацией на данный период наблюдения отсутствовали 
(p <0,002 по сравнению с контрольной группой). в ос-
новной группе признаки неоваскуляризации роговицы 
были отмечены только на 10 сутки от начала лечения у 
5 пациентов (18,5%), в то время как в группе сравнения и 
контрольной группе пациенты с неоваскуляризаций со-
ставляли 7 (24,1%) и 10 и (34,5%) соответственно.

в отдаленном периоде, через 3 и 6 месяцев от начала 
лечения неоваскуляризацию роговицы диагностировали 
в 37,9% (11 чел.) случаях в контрольной группе, а также в 

25,9% (7 чел.) и 24,5% (7 чел.) случаев в основной группе 
и группе сравнения. Таким образом, применение пре-
формированных физических факторов позволило более, 
чем в 1,5 раза сократить количество пациентов с неова-
скуляризацией роговицы по сравнению со стандартной 
терапией.

явления увеита, как реакция на активный инфекци-
онный процесс, были отмечены у 57 пациентов (67,0%) 
с гипопионом, из них у 19 (70,4%) человек в основной 
группе, у 18 (62,1%) человек в группе сравнения и у 20 
(69,0%) человек пациентов в контрольной группе. Стати-
стические различия в количестве пациентов с наличием 
гипопиона в передней камере отмечались на 5 сутки от 
начала лечения между основной и контрольной группа-
ми, в которых количество пациентов составило соответ-
ственно 2 (7,45%) человек и 10 (34,5%) человек (p=0,023). 
Отсутствие пациентов с гипопионом в основной группе 
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Рис. 2. Динамика показателя субъективной выраженности болевого синдрома (ВАШ)
Примечание: Достоверность различий по отношению к контрольной группе: *- р <0,001
Fig. 2. Dynamics of the indicator of pain syndrome subjective severity (VAS)
Note: Reliability of differences in relation to the control group: * – p <0.001

Таблица 3. Динамика показателей качества жизни по данным опросника SF-36
Table 3. Dynamics of life quality indicators according to the SF-36 questionnaire

Период наблюдения /
Period of оbservation

Основная группа /
Basic group

(n = 27)

Сравнения группа /
Сomparisons group

(n = 29)

Контрольная группа /
Control group

(n = 29)

Значения р, попарные 
сравнения /

The values of p,
pairwise comparisons

Общее физическое благополучие /
Overall physical well-being

до лечения /
Before treatment

35,65±3,89
36,6

[34,1 ;38,5]

36,205±3,19
35,7

[34,0 ;37,1]

35,67±2,97
36,8

[33,1; 38,1]
–

1 месяц /
1 months

46,71±-3,39*
47,9

[43,7; 48,8]

46,42±3,77*
45,9

[43,5;48,7]

43,54±4,84*
42,1

[41,4; 49,4]

p1-2=0,68
p1-3=0,012
p2-3=0,20

3 месяца /
1 months

52,8±3,20*
52,8

[50,6; 55,8]

53,29±1,7*
53,3

[52,7;54,4]

50,45±3,90*
50,1

[48,4; 54,6]

p1-2=0,49
p1-3=0,019
p2-3=0,003

6 месяцев /
6 months

54,59±2,00*
54,5

[53,1; 55,6]

54,47±2,13*
54,0

[53,0; 56,3]

53,58±3,26*
54,11

[51,5; 57,0]

p1-2=0,83
p1-3=0,13
p2-3=0,13

Общее психическое благополучие /
Overall mental well-being

до лечения /
Before treatment

18,87±4,22
18,4

[13,6 ; 20,5 ]

18,19±5,14
17,05

[13,7 ;22,1]

18,30±5,19
17,18

[14,8;  21,3]
–

1 месяц /
1 months

31,52±6,58*
33,46

[25,7; 37,3]

29,17±5,70*
30,28

[25,3 ; 33,0]

25,66-±5,80*
24,7

[22,3; 30,8]

p1-2=0,14
p1-3=0,000
p2-3=0,009

3 месяца /
1 months

46,50±4,99*
46,8

[43,8; 50,8 ]

42,99±7,15*
45,7

[38,4 ; 47,6]

39,29±7,19*
38,0

[35,4;  43,9]

p1-2=0,047
p1-3=0,000
p2-3=0,027

6 месяцев /
6 months

53,95±2,7*
53,7

[52,9; 56,6]

52,45±5,48*
54,7

[50,6 ; 56,0]

48,67±5,62*
50,4

[45,1; 51,9]

p1-2=0,245
p1-3=0,000
p2-3=0,007

Примечание: Достоверность различий по отношению к исходным показателям (дисперсионный анализ Фридмана) – *p<0,001; p – критерий Дан-
на с поправкой Бонферрони; M±SD средние арифметические значения и стандартные отклонения; Me [LQ; UQ] медианы и квартили 
Note: Significance of differences in relation to baseline indicators (Friedman analysis of variance) – * p <0.001; p – Dunn test with Bonferroni correction; M ± SD 
arithmetic means and standard deviations; Me [LQ; UQ] medians and quartiles
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отмечено на 6 сутки лечения, в группе сравнения и кон-
трольной группе – на 7 и 8 сутки соответственно.

до лечения средний показатель субъективной вы-
раженности болевого синдрома по шкале вАШ составил 
8,4±0,6 балла. Непосредственно после лечения, а также 
через 1, 3 и 6 месяцев данный показатель в основной 
группе и группе сравнения был существенно ниже, чем в 
группе контроля (p <0,001) (рис. 2). Статистически значи-
мая разница между показателем выраженности болевого 
синдрома основной группы и группы сравнения на всем 
протяжении наблюдения отсутствовала (p>0,05) (табл. 3).

Оценка качества жизни пациентов по данным опрос-
ника SF-36 показала, что по всем исследуемым шкалам в 
процессе лечения отмечалась положительная динамика 
разной степени выраженности во всех группах.

По показателю «Общее физическое благополучие» 
статистически достоверные различия были выявлены 
между основной и контрольной группой через 1 и 3 ме-
сяца после лечения (p <0,05). в то же время, при анализе 
показателя «Общее психическое благополучие» стати-
стически достоверное увеличение данного показателя 
по отношению к контрольной группе отмечено у паци-
ентов как основной (p <0,001), так и группы сравнения (p 
<0,05) через 1, 3 и 6 месяцев после лечения.  При этом 
достоверные различия между группой сравнения и ос-
новной группой были отмечены только через 3 мес. по-
сле лечения (табл. 3).

Обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что ком-

плексное применение низкочастотного электростатиче-
ского поля и магнитофореза с препаратом солкосерил у 
пациентов с язвенными дефектами роговицы позволяет 
существенно повысить остроту зрения, уменьшить раз-
мер язвенного дефекта, а также улучшить качество жиз-
ни пациентов по сравнению с применением стандартной 
медикаментозной терапии, а также превосходит эффек-
тивность изолированного применения магнитофореза 
по показателю остроты зрения и размеру язвенного де-
фекта.

Применение преформированных факторов в лече-
нии язвенного дефекта роговицы позволило также суще-
ственно снизить субъективную выраженность болевого 

синдрома по отношению к группе со стандартной меди-
каментозной терапией как непосредственно после, так и 
через 3 месяцев после лечения.

Через 6 месяцев после лечения эффективность при-
менения преформированных факторов превышала эф-
фективность стандартной медикаментозной терапии по 
показателям размера области инфильтрации роговицы, а 
также качества жизни пациентов по показателю «Общее 
психическое благополучие». Отдельно необходимо от-
метить, что комплексное применение низкочастотного 
электростатического поля и магнитофореза солкосерила 
позволило статистически значимо улучшить показатели 
остроты зрения как по сравнению со стандартной меди-
каментозной терапией, так и по отношению к изолиро-
ванному применению магнитофореза. 

Заключение
Таким образом, непосредственно после лечения 

применение преформированных физических факторов 
позволило сократить сроки эпителизации язвенного 
дефекта и купирования воспалительной реакции в рого-
вице, что способствовало улучшению клинико-функцио-
нальных показателей глаза, а также существенному сни-
жению выраженности болевого синдрома по сравнению 
со стандартным медикаментозным лечением.

в отдаленном периоде применение преформирован-
ных физических факторов способствовало существенно-
му снижению размера области инфильтрации роговицы 
(остаточных помутнений) и улучшению качества жизни 
пациентов по шкале «Общее психическое благополучие», 
что превышало эффективность стандартной медикамен-
тозной терапии, в то время, как комплексное применение 
низкочастотного электростатического поля и магнитофо-
реза солкосерила позволило существенно улучшить по-
казатели остроты зрения по сравнению со стандартной 
медикаментозной терапией и изолированным примене-
нием магнитофореза. 

Результаты отдаленных исследований подтвердили 
высокую эффективность и целесообразность комплекс-
ного применения физиотерапевтических методик мест-
ного и сегментарного действия в лечении язвенного де-
фекта роговицы.
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