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TaqMan с использованием флюоресцентно-меченных зондов производства Applied Biosystems (США). Для проведения 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (RT-PCR) [2] использовали образцы ДНК с концентрацией 5-20 нг/мкл. 
RT-PCR проводили с применением параметров рекомендованных производителем: активация AmpliTaq Gold-полимеразы (10 мин 
при 95°С), с последующим повтором 40 циклов, включающих денатурацию (92°С в течении 15 сек), отжигом/элонгацией (60°С в 
течении 1 мин) с последующей детекцией флуоресцентно меченных продуктов амплификации в конце каждого цикла. Исследовали 
маркерные локусы 5 генов: TREM-1 (rs1817537, rs3804277, rs6910730, rs7768162, rs2234246, rs4711668, rs9471535, rs2234237), TLR1 
(rs5743551, rs5743611), TLR2 (rs3804099, rs5743708), TLR4 (rs4986790, rs4986791), TLR6 (rs3775073, rs5743810).  

Полученные данные регистрировали в электронные таблицы  с использованием программного обеспечения Microsoft Office 
Excel 2003. Результаты исследования обработаны с применением статистического пакета лицензионной программы «Statistica® for 
Windows 6.0». При анализе результатов генотипирования учитывали соблюдение равновесия Харди-Вайнберга (тест χ2). Для 
попарного сравнения частот генотипов и аллелей между анализируемыми группами использовали критерий χ2 Пирсона с 
поправкой Йейтса на непрерывность. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05 [1]. Для оценки риска, 
предоставляемых определенными аллелями или генотипами, высчитывали отношения шансов (ОШ) с 95% доверительными 
интервалами (95% ДИ).  

Результаты и их обсуждение:  Перед статистической обработкой полученных результатов мы проверили соответствие 
распределения частот встречаемости аллелей в исследуемых группах закону Харди - Вайнберга методом χ2. Распределение по всем 
исследуемым локусам было равновесным. Достоверные отличия по  распространенности аллельных вариантов между 
анализируемой и контрольной группами, были найдены по двум маркерным регионам генов TLR: TLR4 (rs4986790) и TLR6 
(rs3775073). Так, у лиц, имеющих в генотипе 299Gly аллель гена TLR4, в гомозиготном или гетерозиготном состоянии, риск 
возникновения заболевания возрастает в 2 раза (ОШ=2.05, 95% ДИ=1.32-3.2, р=0.001). Протективный эффект обнаружен для  
аллели 421Lys  гена TLR6. Гомозиготный генотип по этой аллели уменьшает риск развития атеросклероза на 40%  (ОШ=0.64, 95% 
ДИ= 0.41-0.99, р=0.048). Анализ по маркерным регионам гена TREM-1 выявил достоверные отличия между анализируемыми 
группами по четырём локусам: rs9471535, rs2234246, rs1817537 и rs3804277. При этом выявлено, что в маркёрном регионе 
rs9471535 значимой являлась минорная аллель T . Так наличие этой аллели  в генотипе в гомозиготном или гетерозиготном 
состоянии увеличивает риск развития заболевания в 1,5 раза (ОШ=1.48, 95% ДИ=1.01-2.16, р=0,04). При этом наличие одной из 
минорных аллелей: G rs1817537, G rs3804277 или G rs2234246 снижает риск формирования атеросклероза (соответственно 
ОШ=0.78, 95% ДИ=0.61-0.99, р=0.03; ОШ=0.71, 95% ДИ=0.52-0.99, р=0.04; ОШ=0.78, 95% ДИ=0.61-0.99, р=0.041).  

При анализе ассоциаций, было установлено,  что наличие гаплотипа  GGG  (rs1817537-rs3804277-rs2234246) достоверно 
связано со сниженным риском развития атеросклероза (ОШ=0.77, 95% ДИ=0.6-0.98, р=0.037) 

Выводы: В результате исследования выявлена ассоциация с увеличением риска развития атеросклероза для одного 
маркерного региона TLR4 (299Gly rs4986790) и одного гена TREM-1 (Т  rs9471535).  В качестве протективных выступала аллель 
421Lys  TLR6 и три локуса гена TREM-1 (rs1817537, rs3804277, rs2234246) по минорным аллелям. При этом гаплотип TREM-1 GGG 
(rs1817537-rs3804277-rs2234246) так же являлся протективным. 
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Abstract 
A method of treatment of children and teenagers with myopia on the base of interval hypoxia training is suggested. The treatment results 

analysis with the use of suggested method showed its high efficiency. Also analyzing are the physiological mechanisms of influence of 
hypoxia mixtures on the bioelectrical activity of brain. 
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Нормобарическая интервальная гипоксическая тренировка является эффективной не только в профилактике, лечении 

различных заболеваний и реабилитации после них, но и более простым способом в осуществлении методов терапии многих 
заболеваний [9-11,18,20]. В частности, она успешно применяется при лечении заболеваний щитовидной железы [23,25,33,40], а 
также других патологий, включая зрительные нарушения [7,8,16, 41-45]. Целью настоящей работы является изучение 
эффективности интервальной гипоксической тренировки в курсе лечения миопии. 

До начала курса гипокситерапии при миопии проводились исследования влияния кратковременной острой гипоксии на 
состояние функциональной системы дыхания, определялись кровоснабжение корковых представительств зрительного анализатора, 
обеспечение их кислородом [3,5,15,17,19], анализ сравнения реакции на острую гипоксию больных и их здоровых сверстников 
[1,21,26]. 

Было установлено, что первой на снижение содержания кислорода во вдыхаемом воздухе реагирует функциональная система 
дыхания. Показатели амплитуды реоэнцефелограммы лобной и затылочной долей коры головного мозга свидетельствуют о том, 
что у детей амплитуда колебаний сигнала, отражающая кровенаполнение долей коры головного мозга, при гипоксии возрастает. В 
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правой лобной доле она увеличилась на 20 %, в левой – на 32 %, в правой затылочной доле – на 9 %,, в левой затылочной 
увеличилась на 14 %. Аналогичные данные были получены и при использовании курса ИГТ при лечении заболеваний щитовидной 
железы [24, 27-32, 34,35,38,39]. 

При вдыхании воздуха с 14 % О2 у детей и подростков с миопией отмечаются достоверные изменения биоэлектрической 
активности различных долей коры головного мозга, снижается индекс α - ритма в обеих затылочных долях, особенно – в правой, и 
увеличивается в лобных. В затылочных долях 3-4-хкратно увеличивается индекс β – ритма, в лобных долях отмечается асимметрия. 
Частота встречаемости Δ - волн претерпевает особые изменения в левой затылочной доле, в которой он достоверно уменьшается, 
повышаясь в правой затылочной доле. Несущественно в лобных и затылочных долях снижается  θ - ритм.  

На электроэнцефалограмме обнаружены признаки раздражения подкорковых структур на уровне неспецифического таламуса, 
косвенные признаки дисциркуляторных расстройств. Острое гипоксическое воздействие вызывает генерацию пароксизмальных 
разрядов в ритме дельта, что свидетельствует о высокой степени возбуждения коры головного мозга и восстановления исходного 
уровня, отражающего включение компенсаторных механизмов и высокую степень пластичности нервных структур. Активация 
электроэнцефалограммы сопровождается возрастанием количества потребляемого мозгом О2 и тренировкой дыхательных 
ферментов системы [22,36,37] 

В результате 20 – дневного курса лечения интервальной гипоксической тренировкой у 162 детей с миопией легкой степени 
острота зрения восстановилась полностью у 8,3 % детей и у 50 % повысилась до (0,7-0,9), а у остальных – до 0,5-0,6. В результате 
гипокситерапии степень миопии уменьшилась у всех детей на 1,0 D. В меньшей степени улучшилась острота зрения у подростков. 
В контрольной группе острота зрения не изменилась. 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОСТЕОРЕФЛЕКТОРНОГО МЕТОДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

МИОПИИ 
Аннотация 

В работе обсуждаются возможности остеорефлекторного метода лечения миопии у детей и подростков, 
патофизиологические механизмы его воздействия на биоэлектрическую активность головного мозга, на кровообращение и 
снабжение кислородом долей мозга, ответственных за центральные и периферические отделы зрительного анализатора. 
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PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF EFFECT OF OSTEOREFLECTIVE METHOD DURING MYOPIA 

TREATMENT 
Abstract 

In the article the opportunities of osteoreflective treatment method of children and teenagers with myopia, pathophysiological 
mechanisms of its effect on the bioelectrical activity of brain, on blood circulation and oxygen saturation of parts of brain responsible for 
central and peripheral parts of visual analyzer.   

Keywords: myopia, osteoreflective method, bioelectrical activity of brain. 
Ранее нами была разработан метод лечения миопии, основанный на использовании интервальной гипоксической тренировки 

[7,10,12,20], показавший свою высокую эффективность не только в лечении миопии, но и других патологий, связанных с 
дисфункцией щитовидной железы [11, 15-19, 21,22,25]. 

Основным принципом предлагаемого остеорефлекторного способа (ОРС) лечения [1-4] является сочетанное воздействие на 
нервные рецепторы кожи и на надкостницу остистых отростков шейного (его симпатического узла) отдела позвоночника. 
Возбуждение шейного симпатического узла под воздействием ОРС и натрия хлорида повышает чувствительность остеорецепторов, 
вызывает повышение потребления кислорода, снижает мембранный потенциал, который создает внутри клетки избыточный 


