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На территории региона Большого Сочи имеются 
источники гидрокарбонатнонатриевых (щелочных) 
минеральных вод, которые в качестве лечебно-
столовых бутулируются и реализуются под названием 
«Лазаревская», «Сочинская» и «Пластунская». К ле-
чебным водам относится углекисло-мышьяковистая 
вода Чвижепсинского месторождения, выпускаемая 
под названием «Красная Поляна». Минеральная вода 
«Чвижепсе» является комбинацией «Пластунской» 
(3/4 части) и «Чвижепсинского нарзана» (1/4 часть). В 
настоящее время разработан проект и технологиче-
ский процесс по строительству централизованных 
бюветов для реализации программы организации 
питьевого курорта и лечебного применения мине-
ральных вод Сочи. 

Таким образом, наши здравницы, обладающие 
многолетним богатыми опытам – профилактической 
деятельности в уникальных природно-климатических 
условиях курорта Сочи, владеющие эффективными 
методиками лечения профилактики различных забо-
левании, практически, не имеет себе равных. Наш 
курорт известен как сульфидный (Мацестинский) ку-
рорт, но он вполне может стать и питьевым.  
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Проблемы патологий глазного дна и зрительного 

нерва приобрели ключевое значение в офтальмоло-
гии, так как в последние годы отмечается четкая тен-
денция к увеличению их количества, что угрожает 
увеличением числа слабовидящих и слепых. Это под-
тверждено тем, что за последнее десятилетие только 
вследствие АЗН отмечено повышение уровня инва-
лидности в 2 раза. Увеличение процента инфекцион-
ных и сосудистых патологий и заболеваний ведут к 
Ø  возрастающему поражению сосудов,  
Ø частоте и нарастанию тяжести нейропатий,  
что усугубляет инфекционную и сосудистую па-

тологию глазного дна. Кроме того, резкое ухудшение 
экологической обстановки, особенно в больших горо-
дах, повысило роль микроэлементозов в общем, росте 
инфекционной, сосудистой и связанной с нарушением 
обмена веществ, заболеваемости. Это, в свою очередь, 
приводит к созданию порочного круга, который соз-
даёт большие трудности в подборе рационального 

лечения и диктует необходимость разработки и вне-
дрения в клиническую практику комплексных патоге-
нетически обоснованных методов лечения. Ком-
плексное использование различных методов в клини-
ческой практике стало основополагающим.  

Цель нашего исследования: изучение эффектив-
ности санаторно-курортной реабилитации заболева-
ний глаз, где возможно комплексное применение раз-
личных методов обследования и согласованного ле-
чения. 

В последние годы комплексное использование 
различных методов в клинической практике стало 
основополагающим. В связи с этим целью нашего 
исследования явилось изучение эффективности сана-
торно-курортной реабилитации заболеваний глаз, где 
возможно сочетанное применение различных методов 
обследования и согласованного лечения.  

 Комплекс санаторно-курортной реабилитации 
больных с заболеваниями сетчатки и зрительного 
нерва были включены все этапы необходимого обсле-
дования по: 
Ø офтальмология - визометрия, биомикроско-

пия, тонометрия, определение рефракции, цветовая 
кампиметрия, офтальмоскопия, 
Ø сопутствующие общие заболевания - кон-

сультации терапевта, кардиолога, эндокринолога, 
невропатолога, эпидемиолога, исследования общих и 
биохимических показателей крови, функциональная и 
УЗИ - диагностика, биорезонансная диагностика, ис-
следования на микроэлементозы, ГРВ-диагностика и 
др.  

В комплекс лечения были также включены: 
Ø офтальмологические местные методы (цвето-

магнитная стимуляция, электростимуляция, лазерно-
медикаментозная стимуляция, визиотренинги и др.),  
Ø методы соответствующие сопутствующим 

общим заболеваниям (озонотерапия, массаж, биоре-
зонансная терапия, газоворазрядная терапия, барока-
мера, фитотерапия, аромотерапия, питьевое употреб-
ление минеральных вод Сочи и бальнеотерапия, кор-
рекция нарушений минерального обмена, мономине-
ралами и микроэлементами. 

Возможности такой комплексной реабилитации 
пациентов офтальмологической направленности мо-
гут быть реализованы только в санаторно-курортных 
комплексах при наличии соответствующей лечебной 
базы. Исследование проводилось на базе санатория 
«Октябрьский» и Городского центра по профилактике 
со СПИД и инфекционными заболеваниями г. Сочи. 
ГРВ биоэлектрография и терапия в комплексном ле-
чении компьютерного зрительного синдрома. 
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Под наблюдением находилось 532 пациента, ко-
торые для сравнительной клинической оценки были 
разделены на две контрольные группы: первая группа 
наблюдения (276 человек) с применением курса реа-
билитации, учитывающего индивидуальный патоге-
нетически обоснованный комплекс лечения, вторая 
группа - контрольная (276 человек) без применения 
комплексных методов. Под наблюдением находились 
пациенты с хроническими нейроретинопатиями раз-
личного генеза – диабетическими, атеросклеротиче-
скими, сосудистыми, инфекционными, а также маку-
лодистрофиями (первичными и вторичными) и глау-
комой. Отдельно анализировались группы с миопией 

различной степени, спазмами аккомодации и компью-
терным зрительным синдромом. В первой группе - 
наблюдения был получен наивысший результат кли-
нической эффективности у пациентов с применением 
курса реабилитации, учитывающего индивидуальный 
патогенетически обоснованный комплекс лечения 
(79%), причем более высокий процент клинической 
эффективности отмечается по оценке глазных показа-
телей (87). У второй группы – контроля также отме-
чается некоторое улучшение результатов клиниче-
ской эффективности, но в более низком проценте (57), 
причем более низкий - отмечается по оценке глазных 
показателей.  
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Рисунок 1. Взаимосвязь тяжести микроэлементоза и сосудитсто-эндокринной паталогии глаз 
 
 

 

 
Рисунок 2. Хроническая оптико-ишемическая нейропатия. 

Больная Б. До лечения 
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Рисунок 3. Хроническая оптико-ишемическая нейропатия. 

Больная Б. После лечения 
 
Наиболее значительные улучшения были достиг-

нуты у группы пациентов, которым назначались в 
комплексном лечении питьевые воды Сочи «Чвижеп-
се» и «Пластунская» и проводилась коррекция микро-
элементдисбалансных нарушений организма соответ-
ственно результатам индивидуального анализа. Это, в 
свою очередь, подчеркивает немаловажность эколо-
гического фактора в патогенезе сосудистых и связан-
ных с нарушением обмена веществ, глазных и сопут-
ствующих общих заболеваний.  

Кроме этого, следует отметить, что мышьякови-
стые углекислые воды Сочи могут успешно приме-
няться при сосудистых и связанных с нарушением 
обмена веществ заболеваниях в комплексном лечении 
в виде питьевых и бальнеологических. Таким обра-
зом, становится очевидной необходимость реализа-
ции в санаторно - курортную практику, комплексных 
методов реабилитации больных с хронической пато-
логией глазного дна. Высокий процент клинической 
эффективности, достигнутый при комплексной сана-
торно-курортной реабилитации больных с хрониче-
скими заболеваниями глаз, позволит также рассчиты-
вать на повторные посещения и направление этой 
категории больных в специализированные санатории, 
имеющие и глазной профиль. Это, в свою очередь, 
может повлиять на формирование так называемой 
«курортной диспансеризации» по данным патологи-
ям. Данные результаты свидетельствуют о необходи-
мости изучения эпидемиологии заболеваемости в ре-

гионах России и создания кооперативных связей меж-
ду регионами и санаторно-курортным комплексом 
г.Сочи.  

Таким образом, становится очевидной необходи-
мость реализации в санаторно - курортную практику, 
комплексных методов реабилитации больных с хро-
нической патологией глазного дна. Высокий процент 
клинической эффективности, достигнутый при ком-
плексной санаторно-курортной реабилитации боль-
ных с хроническими заболеваниями глаз, позволит 
также рассчитывать на повторные посещения и на-
правление этой категории больных в специализиро-
ванные санатории, имеющие и глазной профиль. Это, 
в свою очередь, может повлиять на формирование так 
называемой «курортной диспансеризации» по данным 
патологиям. 
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Ежегодно в стационар наркологического диспан-

сера г.Сочи поступает не менее 100 (в 2005г. – 126) 
отдыхающих санаториев в состоянии тяжелых запоев 
и острых алкогольных психозов. 


