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Резюме
в настоящее время современные высокотехнологичные методы хирургии катаракты не всегда гарантируют высокую остроту 
зрения после операции и не всегда застрахованы от развития ранних послеоперационных осложнений на глазах с сопутству-
ющей глазной патологией.
Цель. Разработка и анализ эффективности комплексного применения преформированных физических факторов при рети-
нальных осложнениях в ранний послеоперационный период хирургии катаракты у пациентов с миопией высокой степени.
Материал и методы. в исследовании приняли участие 75 пациентов (75 глаз) с миопией высокой степени в возрасте от 58 до 
79 лет, у которых развился макулярный отек на вторые сутки после хирургии катаракты. Пациентам первой группы (25 чел.) 
проводили стандартное медикаментозное лечение, во второй группе (25 чел.) дополнительно применяли курс низкочастотной 
магнитотерапии и в третьей группе расширяли стандартное лечение комплексным применением низкочастотной магнитоте-
рапии и эндоназального электрофореза с пентоксифиллином. Оценку эффективности лечения проводили по данным остроты 
зрения и морфометрических параметров центральной зоны сетчатки с помощью оптической когерентной томографии сетчат-
ки. для статистического анализа результатов использовали программу «STATISTICA 12.0» (StatSoft, США). 
Результаты и обсуждение. Непосредственные результаты лечения и отдаленные сроком до одного месяца во всех группах 
были объективно подтверждены морфометрическими параметрами центральной зоны сетчатки. Уменьшение макулярного от-
ека по высоте и площади распространения было достоверно отлично в третьей группе по сравнению с первой и второй груп-
пой сразу после лечения и с продолжением положительной динамики через месяц. в третьей группе высокие клинические 
результаты объективно подтверждались восстановлением нормальных параметров центральной зоны сетчатки через один 
месяц наблюдения. в первой и второй группе более низкие результаты лечения подтверждались сохранением морфометриче-
ских признаков отека в макулярной области, что обуславливало продолжение реабилитации пациентов.
Заключение. Комплексное применение преформированных физических факторов на фоне стандартной медикаментозной 
терапии экссудативных процессов в макуле после хирургии катаракты достоверно повышает функциональный (визуальный) 
результат лечения и сокращает сроки реабилитации у большинства пациентов с миопией высокой степени. Таким образом, 
обоснована целесообразность физиотерапевтического сопровождения в купировании ретинального отека в ранний послео-
перационный период хирургии катаракты на глазах с миопией высокой степени.
Ключевые слова: преформированные физические факторы, ретинальные осложнения, катаракта, ранний послеоперацион-
ный период, миопия 
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По данным мировой статистики катаракта остается в 
настоящее время ведущей причиной слепоты и слабо-
видения среди взрослого населения развитых стран [1, 
2]. На сегодняшний день факоэмульсификация катарак-
ты (ФЭК) стала ведущим методом лечения катаракты во 
всем мире [3]. Однако, даже самые современные высокие 
технологии хирургии катаракты, новые модификации ин-
траокулярных линз (ИОЛ) не всегда гарантируют высокие 
зрительные функции после операции, а также не всегда 
могут предотвратить развитие ранних послеоперацион-
ных осложнений и ухудшение течения сопутствующей 
глазной патологии [4-7].

Кистозный макулярный отек (КМО), известный как 
синдром Ирвина–Гасса является одной из распростра-
ненных причин стойкого снижения остроты зрения 
у  пациентов после хирургии катаракты и выявляет-
ся, по данным флуоресцентной ангиографии, к концу 
первого месяца после операции в 16–40% случаев [3]. 
Установлено, что практически половина случаев за-
вершается восстановлением остроты зрения пример-
но в течение 6 месяцев, однако, каждый пятый случай 

отмечен стойким снижением зрения свыше  5  лет [2]. 
Отмечено, что вероятность развития КМО в послеопе-
рационном периоде существенно повышается в груп-
пе риска, к которой относят пациентов с миопией вы-
сокой степени [4, 8]. 

вышеприведенные сведения указывают на актуаль-
ность разработки новых результативных способов лече-
ния ранних послеоперационных осложнений со стороны 
заднего отрезка миопического глаза. в настоящее время, 
в профилактике возникновения и прогрессирования экс-
судативных процессов в макулярной области после ФЭК 
препаратами выбора остаются нестероидные противо-
воспалительные средства в инстилляциях глазных капель 
или в инъекциях пролонгированных кортикостероидов 
[1, 4]. в современных научных работах не представлены 
предложения физиотерапевтического сопровождения 
в лечении и профилактики ранних ретинальных ослож-
нений после ФЭК на глазах с миопией высокой степени. 
хотя отмечается увеличение количества научных иссле-
дований, посвящённых высокой эффективности приме-
нения преформированных физических факторов (магни-
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abstract
Currently, modern high-tech methods of cataract surgery do not always guarantee high visual acuity after surgery, and are not always 
insured against the development of early postoperative complications in the eyes with concomitant ocular pathology.
aim. Development and analysis of the preformed physical factors comprehensive application efficacy against retinal complications in 
the early postoperative period after cataract surgery in patients with high myopia. 
Material and methods. The study involved 75 patients (75 eyes) with high myopia, aged 58 to 79 years with developing macular ede-
ma on the second day after cataract surgery. Patients from the first group (25 people) received standard medical treatment, the second 
group (25 people) additionally received low-frequency magnetotherapy course, and the third group received extended standard treat-
ment with combined application of low-frequency magnetotherapy and endonasal electrophoresis with pentoxifylline. Assessment 
of treatment efficacy was performed according to visual acuity data and morphometric parameters of the central retinal zone using 
optical coherence tomography. The results of Statistica 12.0 (StatSoft, USA) program was used for statistical analysis. 
results and discussion. Immediate results of treatment and long-term results up to one month in all groups were objectively con-
firmed by the morphometric parameters of the central retinal zone. Macular edema reduction in height and area of distribution was 
significantly different in the third group compared with the first and second groups immediately after treatment and with the con-
tinuation of positive dynamics after a month. In the third group, high clinical results were objectively confirmed by the restoration of 
normal parameters of the central retinal zone after one month of observation. In the first and second groups, lower treatment results 
were confirmed by the preservation of morphometric signs of edema in the macular region, that required the continuation in the 
patients’ rehabilitation.
Conclusion. Combination of complex application of preformed physical factors with standard medical therapy of exudative processes 
in the macula after cataract surgery reliably increases functional (visual) result of treatment and reduces rehabilitation period in the 
majority of patients with high-grade myopia. Thus, the expediency of physiotherapeutic support in relief of retinal edema in the early 
postoperative period of cataract surgery on eyes with high degree myopia has been substantiated.
Keywords: preformed physical factors, retinal complications, cataract, early postoperative period, myopia   
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тотерапии, инфразвукового фонофореза, лазеротерапии, 
и др.) при другой глазной патологии [9-12].

в связи с вышеизложенным, целью настоящего ис-
следования явилась разработка и анализ эффективности 
комплексного применения преформированных физиче-
ских факторов при ретинальных осложнениях в ранний 
послеоперационный период хирургии катаракты у паци-
ентов с миопией высокой степени.

Материал и методы
Настоящая работа была выполнена на базе офталь-

мологического отделения многопрофильного государ-
ственного бюджетного учреждения Ростовской области 
«Ростовская областная клиническая больница». Общее 
количество принявших участие в исследовании соста-
вило 75 пациентов (75 глаз), у которых развился маку-
лярный отек в ранний послеоперационный период (на 
вторые сутки) после проведения ФЭК с имплантацией 
ИОЛ. Пациенты были в возрасте от 58 до 79 лет (средний 
возраст составил 66,1±3,2 лет), из них мужчин 42 (53,8%) 
и 33 (46,2%) женщины с миопией от 6,25 дптр до 11,5 дптр. 
в зависимости от выбора схемы лечения макулярного 
отека все пациенты были разделены на 3 группы, сопо-
ставимые по половому и возрастному признаку, а также 
по максимально корригируемой остроте зрения (МКОЗ), 
плотности ядра хрусталика, эхобиометрическим пара-
метрам глаза (глубины передней камеры, показателю 
толщины хрусталика, параметрам ПЗО) и по отсутствию 
патологии в центральной зоне сетчатки до оперативного 
вмешательства. всем пациентам имплантировали ИОЛ. 
Автоматический расчет оптической силы ИОЛ проводил-
ся на А/в эхоскане US-4000 NIDEK (япония) по формуле 
SRK/Т.

Первая группа (контроль) состояла из 25 пациентов 
(25 глаз), которым проводили стандартное медикамен-
тозное лечение макулярного отека. Местно назнача-
лись в инстилляциях антибактериальные, нестероидные 
противовоспалительные средства и кортикостероиды в 
течение 5-7 дней.  вторая группа (сравнения) из 25 паци-
ентов (25 глаз) с макулярным отеком получала на фоне 
стандартного медикаментозного курса расширенное 
лечение из 5-7 ежедневных процедур низкочастотной 
магнитотерапии (НЧМТ). в третью группу (основную) 

входило 25 пациентов (25 глаз) с макулярным отеком, 
которым на фоне стандартного медикаментозного курса 
проводили комплексное лечение, состоящее из 5-7 еже-
дневных процедур низкочастотной магнитотерапии и 5-7 
ежедневных процедур эндоназального электрофореза с 
2% раствором пентоксифиллина (ЭнЭфП).

Процедуру НЧМТ проводили с помощью аппарата 
для магнитотерапии «Градиент-1» (Россия) по двухин-
дукторной методике. воздействие на область глазного 
яблока осуществлялось переменным магнитным полем 
синусоидальной формы. Процедура выполнялась в по-
ложении «сидя». Индуктор (орбитальный), площадью 7 
см2 непосредственно прикладывали к сомкнутым векам 
пораженного глаза, а индуктор (затылочный), площадью 
56 см2 прикладывали на той же стороне к затылочной об-
ласти головы. воздействие осуществляли при интенсив-
ности магнитной индукции 10 – 15 мТл. Режим использо-
вали непрерывный. Продолжительность воздействия от 
7 до 10 минут.

Процедуру ЭнЭфП проводили с помощью аппарата 
«МУСТАНГ-ФИЗИО-МЭЛТ-2К» (Россия). Пациенту в каж-
дую ноздрю помещали под нижней носовой раковиной 
электрод, обернутый ватой и смоченный 2% раствором 
пентоксифиллина. Электрофорез осуществляли с анода. 
Индифферентный электрод помещали на заднюю по-
верхность шеи в области нижних шейных позвонков и 
соединяли с отрицательным полюсом. Сила тока состав-
ляла от 0,3-0,5 до 2-3 мА при общей продолжительности 
процедуры 15 минут. 

всем пациентам, кроме стандартных методов оф-
тальмологического обследования, дополнительно про-
водили оптическую когерентную томографию (ОКТ) сет-
чатки. Исследование выполняли на приборе «Heidelberg 
Spectralis» (Германия). Использовали программу соз-
дания карты макулярной области, которая позволяла 
провести качественный анализ морфологии сетчатки и 
интерпретировать количественные показатели макуляр-
ной области: толщину центральной зоны сетчатки (ТЦЗС) 
в мкм и средний макулярный объем (СМО) в мм3. 

для регистрации клинических изменений в динамике 
всем пациентам проводилось четырехкратное исследо-
вание остроты зрения и морфометрических параметров 
макулярной области: до операции, на 2 сутки после опе-

Таблица 1. Базовые характеристики исследуемых групп
Table 1. Basic characteristics of studied groups

Параметры /
Parameters

Основная группа, n=40  /
Study group, n=40

Группа сравнения, n=40 /
Control group, n=40 p

Мужчины / женщины
Men /women 5/35 11/29

возраст, годы  /
Age, years 58 [53;66] 57 [54;63] 0,67

Рост (см) /
Height (cm) 165,2 [156;182] 167,1 [156;182] 0,3

вес (кг) /
Weight (kg) 106,03 [83;145] 104,05 [82;148] 0,017

ИМТ (кг/м2) /
BMI (kg/m2) 39,2 [30,12;49,1] 37,5 [30,01;46,7] 0,007

ОТ (см) /
WC (cm) 109 [105;125,8] 105,5 [100,2;118,2] 0,09

ОБ (см) /
HC (cm) 127 [112,3;139,8] 117,5 [108,5;127,25] 0,012

Примечание: Данные представлены в виде Me [Q1;Q3]
Note: Data are represented as Me [Q1;Q3]
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рации, при выписке из стационара на 7-10 сутки после 
операции и через 1 месяц после операции.

для статистического анализа результатов исполь-
зовали программу «STATISTICA 12.0» (StatSoft, США). в 
работе были использованы методы описательной стати-
стики, частотного анализа, сравнения средних величин 
выборок с помощью критерия Манна-Уитни, вилкоксона, 
сравнения долей с помощью критерия хи квадрат с по-
правкой йетса на непрерывность.

Результаты и обсуждение
Пациенты трех групп до оперативного лечения ката-

ракты были сопоставимы по исходным клинико-функци-
ональным характеристикам органа зрения. Показатель 
МКОЗ у пациентов был снижен в пределах 0,5-0,1. до опе-
рации во всех группах регистрировались сопоставимые 
исходные особенности анатомо-топографических дан-
ных глаза: относительное углубление передней камеры, 
крупное ядро хрусталика и растяжение переднезаднего 
отрезка глаза от 25,9 до 27,9 мм, что свидетельствовало 
об осевом виде миопии высокой степени у всех паци-
ентов. Исходные данные офтальмометрии показали, что 
преломляющая сила роговицы (ПСР) у всех пациентов 
была в пределах от 41,6 до 44,5 дптр. в первой группе по-
казатель ПСР равнялся 42,9±0,28 дптр, во второй группе 
–42,3±0,19 дптр и в третьей группе – 43,0±0,25 дптр соот-
ветственно, что исключало рефракционный вид миопии 
на глазах, и пациенты были сопоставимы по данному по-
казателю (p>0,05). Биомикроскопическое исследование 
переднего отрезка глаза всех исследуемых определило 
незрелую катаракту с плотностью ядра хрусталика по 
L.Buratto (1999): Ι степени у 2 пациентов, ΙΙ степени – у 76 
пациентов, ΙΙΙ степени –у 21 пациента и ΙV степени – у 1 
пациента, что дает основание полагать, что во всех груп-
пах условия для использования мощности ультразвуко-
вого воздействия, применяемого для дробления ядра во 
время операции были сопоставимы. У всех пациентов с 
миопией высокой степени данные ретроспективного 
исследования внутриглазного давления (вГд) по месту 
жительства и данные тонометрического исследования 
до операции констатировали размах показателей тоно-
метрического вГд в пределах нормальных значений (17,0 
– 20,0 мм рт. ст.).

Была проведена сравнительная оценка эффективно-
сти предложенных схем лечения макулярного отека по 
группам при выписке из стационара и через 1 месяц. в та-
блице 1 представлена в сравниваемых группах динамика 
показателя МКОЗ в ходе непосредственного проведения 
курса лечения и отдаленного периода до одного месяца. 

У пациентов трех групп после операции отмечалось 
статистически значимое снижение показателя МКОЗ, свя-
занное с развитием макулярного отека. По этому пока-
зателю изучаемые группы были сопоставимы. Напротив, 
после проведенного курса лечения (при выписке из ста-
ционара) у пациентов всех групп отмечалось статистиче-
ски значимое повышение значения МКОЗ по сравнению 
с показателем после операции. Однако в первой группе 
показатель МКОЗ достоверно не отличался от исходного 
значения.  во второй группе показатель МКОЗ уже имел 
статистически значимую разницу с исходным значением. 
Но самые высокие результаты были отмечены в третьей 
группе:  определялось статистически значимое повыше-
ние среднего показателя МКОЗ по сравнению с исходным 
значением и достоверным отличием от двух других групп. 
Повторный плановый осмотр пациентов через месяц по-
казал, в первой группе повышение показателя МКОЗ не 
достигало статистически значимой разницы с исходным 

значением, и пациенты нуждались в дальнейшем прове-
дении реабилитационных мероприятий по восстановле-
нию зрительных (визуальных) функций. во второй группе 
отмечалось достоверное повышение показателя МКОЗ 
по сравнению с исходным значением, однако он оставал-
ся недостаточно высоким. И только в третьей группе по-
казатель МКОЗ достигал зоны «зрительного комфорта» и 
достоверно отличался от двух других групп (табл.1), при 
этом у 21 пациента (84%) отмечалось полное восстанов-
ление МКОЗ до 0,9 – 1,0.

По данным ОКТ сетчатки до операции количествен-
ные характеристики макулярной области (ТЦЗС и СМО) 
были сопоставимы между группами. Средние значения 
исходных показателей ТЦЗС и СМО по группам соста-
вили 224,5±15,5 мкм и 7,86±0,7 мм3 соответственно. По-
сле операции у пациентов трех групп регистрировалось 
значение ТЦЗС в пределах от 330 до 390 мкм, а значение 
СМО в пределах от 10,27 до 10,45 мм3. У всех пациентов 
послеоперационный макулярный отек расценивался как 
«умеренно выраженный» по высоте и площади распро-
странения. 

в таблице 2 представлены в сравниваемых группах 
изменения морфометрических параметров центральной 
зоны сетчатки в различные периоды наблюдения. После 
операции у пациентов трех групп отмечалось статисти-
чески значимое (p˂0,05) возрастание показателя ТЦЗС 
на 49,7%, на 60,1% и на 58,3% соответственно и статисти-
чески значимое (p˂0,05) увеличение показателя СМО на 
31,8%, на 30,5% и на 36,6% соответственно по сравнению 
с исходными параметрами до операции. 

После проведенного курса лечения ОКТ-
характеристика макулярного отека у пациентов первой 
группы по высоте и объему распространения статисти-
чески значимо не менялась, через месяц после выписки 
регистрировалось уменьшение макулярного отека на 
8,7% по высоте и на 4,6% по объему распространения по 
сравнению с аналогичными показателями отека после 
операции. Но разница в сравниваемых параметрах не 
достигала статистической значимости (ʹp=0,06 и ʹp=0,13).

во второй группе при выписке из стационара отмеча-
лось уменьшение макулярного отека по высоте на 9,9% 
и по объему распространения на 4,4% по сравнению с 
аналогичными показателями отека после операции. Но 
разница в сравниваемых параметрах также не достигала 
статистической значимости (ʹp=0,29 и ʹp=0,57). При пла-
новом осмотре через месяц у пациентов второй группы 
регистрировалось достоверное уменьшение макулярно-
го отека на 22,3% по высоте (ʹp=0,01) и уменьшение отека 
на 15,5% по объему распространения (ʹp=0,09) по сравне-
нию с аналогичными величинами отека после операции. 

Самые высокие зрительные функции у пациентов тре-
тьей группы после курса лечения и через месяц после 
выписки из стационара были подтверждены данными 
ОКТ-диагностики. Отмечалось снижение высоты и умень-
шение объема распространения отека после лечения 
на 28,9% (ʹp=0,99) и на 10,4% (ʹp=0,05) соответственно, а 
через месяц после выписки из стационара достоверное 
снижение на 32,7% (ʹp=0,01) и на 22,3% (ʹp=0,01) соответ-
ственно по сравнению с аналогичными величинами от-
ека после операции.

Непосредственные результаты лечения и отдаленные 
сроком до одного месяца в всех группах были объектив-
но подтверждены морфометрическими параметрами 
центральной зоны сетчатки (ТЦЗС и СМО) по данным ОКТ. 
Уменьшение макулярного отека по высоте и площади 
распространения было достоверно отлично в третьей 
группе по сравнению с первой и второй группой сразу 
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Таблица 1.  Изменение показателя МКОЗ в различные периоды наблюдения
Table 1. BCVA index measurement during various periods of observations  

Группа /
group

Этап оценки МКОЗ / BCVa assessment stage
 (M±m) 

До операции /
Before surgery

После операции /
after surgery

Выписка из стационара /
Discharge from hospital

1 месяц /
1 months

Первая группа /
First group

(n=25)
0,28±0,05 0,12±0,01

*p=0,03
0,22±0,02;  

*p =0,78; ʹp=0,04
0,39±0,04

*p=0,11; ʹp=0,002

вторая группа / 
Second group 

(n=25) 
0,31±0,04

0,15±0,01
*p=0,02;
1p=0,93

0,43±0,03
*p=0,05; ʹp=0,005; 

1p=0,01

0,55±0,06
*p =0,01; ʹp=0,001 1p=0,02

Третья группа /
 Third group 

(n=25)
0,27±0,06

0,10±0,002
*p=0,04;

1p=0,92; 2p=0,47

0,65±0,04
*p=0,004; ʹp=0,0001; 

1p=0,001;2p=0,03

0,81±0,05
*p <0,001; ʹp<0,001; 

1p=0,04;2p=0,04

Примечание: *р – доверительная вероятность различия по сравнению с исходными показателями, ʹp – по сравнению с показателями после 
операции, 1p – по сравнению с показателями в первой группе, 2p – по сравнению с показателями во второй группе
Note: *р – acceptance probability of difference compared to baseline, ́ p – compared to postoperative rates, 1p – compared to rates in the first group, 2p – compared 
to rates in the second group 

Таблица 2. Изменение морфометрических показателей сетчатки в различные периоды наблюдения
Table 2. Changes in morphometric parameters of the retina at different periods of observation

Группа /
group 

Этап оценки морфометрических показателей сетчатки /
The phase of the retina morphometric parameters assessing (M±m) 

До операции / 
Before surgery

После операции /
after surgery

Выписка из стационара /
Discharge from hospital

1 месяц /
1 months

Толщина центральной зоны роговицы, мкм / 
Central retina thickness, μm

Первая группа / 
First group 

(n=25)
230,5±12,1 345±11,9

*p=0,04
340±13,8

*p =0,04; ʹp=0,09
315±12,7

*p=0,03; ʹp=0,06

вторая группа / 
Second group (n=25) 221,8±9,8 355±10,3

*p=0,03; 1p=0,96
320±11,6

*p=0,04; ʹp=0,29; 1p=0,37
276±11,8

*p =0,05; ʹp=0,01; 1p=0,04

Третья группа / 
Third group (n=25) 212,3±10,5

336±16,4
*p=0,01;

1p=0,85; 2p=0,34

239±10,1
*p=0,37; ʹp=0,99; 

1p=0,004;2p=0,007

226±13,8
*p=0,81; ʹp=0,01;
1p=0,03; 2p=0,05

Средний макулярный объем, мм3 / average macular volume, mm3 

Первая группа / 
First group (n=25) 7,79±0,5 10,27±0,42

*p=0,02
10,19±0,37

*p =0,001; ʹp=0,93
9,80±0,41

*p=0,06; ʹp=0,13
вторая группа / 

Second group (n=25)
7,96±0,7 10,39±0,65

*p=0,02; 1p=0,89
9,93±0,72

*p=0,25; ʹp=0,57; 1p=0,73
8,78±0,49

*p =0,11; ʹp=0,09; 1p=0,05

Третья группа / 
Third group (n=25)

7,65±0,4 10,45±0,57
*p=0,007;

1p=0,88; 2p=0,76

9,36±0,65
*p=0,02; ʹp=0,05; 
1p=0,14;2p=0,33

8,12±0,74
*p=0,64; ʹp=0,01; 
1p=0,02;2p=0,09

Примечание: *р – доверительная вероятность различия по сравнению с исходными показателями, ʹp – по сравнению с показателями после 
операции, 1p – по сравнению с показателями в первой группе, 2p – по сравнению с показателями во второй группе
Note: *р – acceptance probability of difference compared to baseline, ʹp – compared to postoperative rates, 1p – compared to rates in the first group, 2p – compared 
to rates in the second group 

после лечения и с продолжением положительной ди-
намики через месяц. Только в третьей группе высокие 
зрительные (визуальные) результаты комплексного при-
менения преформированных физических факторов объ-
ективно подтверждались восстановлением нормальных 
параметров центральной зоны сетчатки через 1 месяц 
наблюдения. в первой и второй группе более низкие 
зрительные (визуальные) результаты лечения подтверж-
дались морфометрическими данными наличия остаточ-
ных явлений экссудативных процессов в макулярной 

области. Что требовало продолжения реабилитационных 
мероприятий по купированию ретинальных осложнений 
после хирургии катаракты у пациентов этих групп.

Заключение
Аналитическая оценка полученных структурно-функ-

циональных данных показала, что только комплексное 
применение преформированных физических факторов 
(низкочастотной магнитотерапии и эндоназального элек-
трофореза с пентоксифиллином) на фоне стандартной 
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медикаментозной терапии ретинальных осложнений 
у пациентов с миопией высокой степени в раннем по-
слеоперационном периоде после хирургии катаракты 
с имплантацией ИОЛ позволило статистически значимо 
повысить показатель МКОЗ, а также улучшить качество 
зрения, по сравнению с применением изолированного 
стандартного медикаментозного лечения или дополнен-
ного только курсом магнитотерапии. 

Таким образом, комплексное применение префор-
мированных физических факторов (низкочастотной маг-
нитотерапии и эндоназального электрофореза с пенток-

сифиллином) на фоне стандартной медикаментозной те-
рапии умеренно-выраженных экссудативных процессов 
в макулярной области после ФЭК с имплантацией ИОЛ 
достоверно повышает функциональный (визуальный) 
результат лечения и сокращает сроки реабилитации у 
84% пациентов с осевой миопией высокой степени. При-
веденные данные позволили определить целесообраз-
ность физиотерапевтического сопровождения в купиро-
вании ретинального отека в ранний послеоперационный 
период хирургии катаракты на глазах с миопией высокой 
степени.
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