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Аннотация  

Данная статья отражает результаты пилотного клинико-экспериментального 

исследования перспектив нейрореабилитации детей с миопией с помощью 

Мезо-Форте терапии — инновационного аппаратного метода 

восстановительного лечения с помощью цифровых программ 

музыкотерапии. Впервые публикуются данные комплексных 

психофизиологических и офтальмологических исследований, раскрывающие 

механизмы коррекционной регуляции психоэмоционального статуса, 

вегетативной нервной системы и тонуса аккомодационных мышц глаза с 

помощью основных алгоритмов музыкально-акустических воздействий. 
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Abstract 

This article presents the results of a pilot clinical and experimental study of the 

prospects for neurorehabilitation of children with myopia using Meso-Forte 

Therapy (MFT), an innovative hardware method of restorative treatment using 

digital music therapy programs. For the first time, data from complex psycho 

physiological and ophthalmological studies is published, revealing the mechanisms 

of corrective regulation of the psycho emotional status, the autonomic nervous 

system, and the tone of the accommodating muscles of the eye using the main 

algorithms of musical and acoustic effects. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Многие ученые отмечают негативные последствия, связанные с учебным 

стрессом, который часто становится причиной невротических расстройств, 

тревоги, чувства вины и других психологических проблем [1,2]. 

В последнее время накопилось множество клинических данных, 

подтверждающих, что учебный процесс, особенно контрольные и экзамены, 

которые нередко начинаются в первые месяцы обучения, может 

отрицательно влиять на иммунную, нервную и сердечнососудистую системы. 

Эмоциональные и интеллектуальные нагрузки, связанные с учебой, могут 

привести к стойкому повышению артериального давления, снижению 

иммунитета, изменению гематологических показателей и нарушению 

вегетативной регуляции сердечнососудистой системы адаптационных 

механизмов организма [3-5].  

Наиболее уязвимой к влиянию стресса в условиях возрастающих нагрузок 

является зрительная система ребенка. За последнее десятилетие столь 

привычное, известное еще со времен Аристотеля (384–322 гг. до н.э.) 

рефракционное состояние как миопия, приобрело характер заболевания, все 

чаще сопровождающегося осложнениями, а темпы распространения данного 

заболевания стали сравнимы с эпидемическими [6]. 

По данным ВОЗ к 2050 году половина населения мира, или пять 

миллиардов людей, будут близорукими, и около миллиарда человек будут 

иметь близорукость высокой степени [7]. 

По Российским данным заболеваемости за последние 3 года близорукость 

вышла на 1 место среди офтальмологической патологии, превысив значения 

заболеваемости катарактой и глаукомой [8]. 

По данным зарубежных источников вследствие влияния пандемии за 2019 

–2021 у детей 6 лет показатели близорукости возросли от 6% до 22%. Среди 

семилетних детей заболеваемость близорукостью увеличилась с 16% до 26%, 

а среди восьмилетних — с 28% до 37% [9,10,11,12]. 

Это делает миопию и связанные с ней осложнения приоритетным 

объектом научных исследований. 

В комплексном лечении прогрессирующей близорукости у детей 

применяются различные фармакологические и оптические методы [13,14], 

однако методам, корригирующим психоэмоциональное напряжение и 

повышенную реактивность ВНС у детей с миопией, в настоящее время не 

уделяется должного внимания, несмотря на подтвержденный факт 
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взаимосвязи этих состояний [15,16].   

Роль нарушений аккомодации в прогрессировании миопии не вызывает 

сомнений. Согласно актуальной по сей день трехфакторной теории С.Э. 

Аветисова [17], одной из ведущих причин развития близорукости у детей 

является нарушения аккомодации.  

Регуляция работы аккомодационного аппарата глаза осуществляется 

вегетативной нервной системой. Работоспособность аккомодационных мышц 

глаза поддерживается как симпатической, так и парасимпатической 

иннервацией [18].  

Результаты научных исследований в России показывают, что состояние 

вегетативной нервной системы (ВНС) существенно влияет на работу 

аккомодационного аппарата глаза. В некоторых исследованиях утверждается, 

что на тонус аккомодации в большей степени влияет тип преобладающего 

вегетативного тонуса [19].  

В патопсихологии давно известен тот факт, что определенные 

психологические состояния могут оказывать воздействие на физическое 

самочувствие человека. 

Дистанционные образовательные технологии прочно вошли в нашу жизнь 

и, похоже, останутся с нами надолго (приоритетный проект образования 

«Цифровая школа»). В связи с этим зрительные и психоэмоциональные 

нагрузки детей значительно возросли. Во многих работах, как в нашей 

стране, так и за рубежом, нередко связывают прогрессирование миопии у 

детей с так называемым «школьным стрессом».  Отмечено также значение 

повышенного уровня личностной тревожности, которая может оказывать 

существенное влияние на течение миопического процесса. 

В связи с этим исследователи уделяют особое внимание контролю и 

улучшению динамических характеристик аккомодации — способности глаза 

адаптироваться к изменениям расстояния до предмета. Это подчеркивает 

важность изучения и применения комплексного подхода. 

В современных реалиях необходимо разработать новые методы 

применения этих знаний. 

Традиционно, в комплекс мер лечения нарушений аккомодации у детей, в 

зависимости от степени выраженности, входит фармакотерапия, аппаратное 

офтальмологическое лечение, а также методы иглорефлексотерапии и 

психотерапии [16].  

В первом и во втором случае оказывается прямое (стимулирующее или 
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расслабляющее) воздействие на аккомодационный аппарат глаза, что не 

оказывает влияния на первопричину расстройства. Соответственно, в случае 

использования фармакотерапии и аппаратного офтальмологического 

лечения, не всегда возможно достичь длительного положительного эффекта.  

Традиционные методы иглорефлексотерапии и психотерапии сложны для 

применения в детской практике и имеют множество ограничений в силу 

чувствительного детского возраста. Однако, при их недостатках, данные 

методы воздействуют на истоки заболевания, и могут обеспечить 

пролонгированный результат.  

Альтернативой щадящего воздействия на рефлексогенные точки организма 

и нейрогуморальную регуляцию ВНС могут послужить методы научной 

музыкотерапии. Преимуществами этих методов в детской практике являются 

безболезненность, неинвазивность, и создание комфортной 

психоэмоциональной обстановки для ребенка. 

 Труды выдающихся ученых-медиков XIX — начала XX веков, таких как 

В.М. Бехтерев и И.М. Сеченов, заложили основы музыкальной терапии на 

естественнонаучном подходе.  Впервые в 1888 году в работе И.П. Догеля 

описано «Влияние музыки на человека и животных», а в 1898 году — 

«Влияние музыки и цветов спектра на нервную систему человека и 

животных». 

Основоположником современной научной музыкотерапии — направления, 

использующего музыкально-акустические методы воздействия для лечения, 

реабилитации и профилактики заболеваний, а также комплексного развития 

личности, является доктор медицинских наук, профессор С.В. Шушарджан 

[20]. 

Применение методов научной музыкотерапии в детской практике изучено 

Н.И. Ереминой [21]. 

Разработаны варианты использования музыко-арт-терапии у детей с 

неврозами, психопатологическими расстройствами, стрессами и 

расстройствами аутистического спектра [22]. 

Научно-теоретической базой музыкальной терапии явилась 

нейрогуморально-резонансная теория, которая впервые раскрыла 

многоуровневый механизм музыкально-акустических воздействий на 

организм человека. 

В настоящее время существует способ нейрогормональной коррекции, 

основанный на дифференцированных музыкально-акустических 
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воздействиях, с последующим определением уровня гормонов в крови. На 

основе этих данных и жанровых предпочтений пациента подбираются 

музыкальные произведения, из которых формируются музыкально-

терапевтические программы.  

Выявлено три основных музыкально-акустических алгоритма, каждый из 

которых вызывает характерные нейроэндокринные изменения.  

S-алгоритм — с доминирующим уровнем звукового давления менее 45 дБ 

и темпом менее 60 ударов в минуту. Этот алгоритм применяется при 

повышенном уровне адреналина, норадреналина и кортизола и пониженном 

уровне серотонина и β-эндорфина. 

 Т-алгоритм — с доминирующим уровнем звукового давления более 65 дБ, 

но менее 90 дБ и темпом более 80 ударов в минуту. Этот алгоритм 

используется при пониженном уровне адреналина, норадреналина и 

кортизола и повышенном уровне серотонина и β-эндорфина. 

HR-алгоритм — с доминирующим уровнем звукового давления более 45 

дБ, но менее 60 дБ, темпом 60–80 ударов в минуту или последовательным 

чередованием S- и Т-алгоритмов. Данный способ воздействия предназначен 

для коррекции уровня адреналина, норадреналина, кортизола, серотонина и 

β-эндорфина в крови до средних значений нормы. 

Раскрытие алгоритмических законов воздействия музыки на организм 

человека привели к разработке Мезо-Форте терапии (МФТ) — передовой 

аппаратно-программной технологии нейрореабилитации и оздоровления, в 

которой используются алгоритмически организованные музыкально-

терапевтические аудио сессии с одновременными биоакустическими 

интервенциями на рефлексогенные зоны. Такие комплексные воздействия 

приводят к нейрогормональной оптимизации и вызывают активизацию 

восстановительно-регенеративных процессов [23, 24]. 

Цель исследования: изучение влияния МФТ на психологическое 

состояние детей, страдающих миопией, и оценка особенностей 

аккомодационного ответа на алгоритмически дифференцированные 

музыкально-акустические воздействия.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 Обследовано 14 детей с диагнозом миопия легкой и средней степени, 

разного пола, в возрасте от 7 до 13 лет. Методом случайного отбора были 

сформированы две группы — ГР. № 1 и ГР. № 2: по 7 человек в каждой. В 
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соответствии с составленным планом участники обеих групп в полном 

составе дважды прошли психодиагностическое и офтальмологическое 

обследование — до МФТ и после. При этом Гр. № 1 получила 4 сессии МФТ 

с алгоритмом HR(–), а Гр. № 2 — 4 сессии МФТ с алгоритмом HR(+). 

1. Исследования психофизиологического статуса 

Применялись методы анкетирования, наблюдения, а также опросники из 

комплексной психофизиологической тест-системы «ТЕМП+» (автор С.В. 

Шушарджан). Были проведены два теста. 

1.1. Психомоторный профиль личности 

Данный тест позволяет количественно охарактеризовать состояние  

психомоторной активности, и дать качественную оценку энергетическим 

ресурсам личности на момент обследования. В таблице представлены две 

шкалы: шкала активности или Т–признаков, и шкала пассивности или           

S–признаков. 

Пациент последовательно выбирает в каждой строке только одну 

характеристику, наиболее близкой к его состоянию и выставляет 

соответствующий балл (от 1 до 6) по степени выраженности.  

После заполнения всех строк подсчитывается индекс психомоторной 

активности (ИПА) путем деления общей суммы баллов на 6.  

Интерпретация 

ИПА от 1 до 2,4 говорит о сниженной психомоторной активности или       

S-состоянии. 

ИПА от 2,5 до 4,4 характеризует средний уровень активности или           

HR-состояние. 

ИПА от 4,5 до 6 свидетельствует о гиперактивности или Т-состоянии. 

1. 2 . Шкалы невротизации 

Диагностика проводится путем опроса, позволяющего выявлять у 

обследуемых наличие невротических симптомов, их выраженности и частоту 

проявлений с выделением ведущей проблемы, что может быть использовано 

для проведения таргетной психокоррекции, а также для оценки 

эффективности  проводимых лечебно-профилактических мероприятий не 

только качественно, но и количественно. 

Проводится опрос, в соответствии с которым подчеркиваются те 

симптомы, на которые предъявляет жалобы обследуемый. В графу 

выраженность заносятся показатели, где значение в 5 баллов отражает 

максимальную степень проявления симптома, а 1 балл — минимальную.  
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Для определения общего уровня невротизации на момент обследования 

складываются все отмеченные показатели в баллах между собой, и 

полученная сумма делится на 8. Так получается значение индекса общей 

невротизации (ИОН). 

Все значения ИОН меньше 1.6 говорят о низком уровне невротизации. 

Значения в диапазоне от 1.7 до 3.4 свидетельствуют о среднем уровне 

невротизации. Уровень ИОН от 3.5 и выше характеризует высокий уровень 

невротизации. 

2. Офтальмологическое обследование 

Помимо стандартного офтальмологического обследования, для 

объективной оценки сигналов аккомодации проводили компьютерную 

аккомодографию на аппарате Auto Refract-Keratometer ACOMOREF Righton 

2-K (рис.1).  

 

 

Рис.1. Компьютерная аккомодография на аппарате Auto Refract-Keratometer 

ACOMOREF Righton 2-К 

Fig. 1. Computer accommodography on the Auto Refract-Keratometer 

ACOMOREF Righton 2-K 

 

Аккомодограф осуществляет частотный анализ аккомодационных 

микрофлюктуаций методом трансформации Фурье и определяет показатель 

— коэффициент микрофлюктуаций (КМФ) в децибелах.  

Выраженность частотного диапазона, рассчитанная в дБ, представляется в 

виде цветовой гистограммы для каждого шага исследования (рис.2).  
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Степень напряжения цилиарной мышцы классифицируется цветом. Слабое 

напряжение соответствует зеленому цвету, сильное — красному, 

промежуточное — желтому.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Цветовое картирование аккомодограммы 

 

Существующие нормативы данного показателя широко используются в 

научных исследованиях для оценки эффективности того или иного метода 

лечения близорукости [25]. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с 

помощью U-критерия Манна-Уитни. 

3. Порядок проведения МФТ 

Процедура проводится следующим образом: пациент принимает 

комфортное положение в кресле, на лицо надевается специальное устройство 

— магнитная маска-преобразователь «Бонни-Гранд», выполненная из двух 

спаянных слоев полимерного материала, между которыми располагаются 

магниты, обеспечивающие равномерное распределение силовых линий 

магнитного поля.  

 

 

Рис. 3. Сессия Мезо-Форте терапии 

Fig. 3. Meso-Forte Therapy Session 
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Поверх маски надеваются студийные наушники, после чего начинается 

трансляция выбранной музыкально-терапевтической программы. 

Сессия МФТ средней продолжительностью 20 мин. проводились дважды в 

неделю. Звучали алгоритмически организованные программы, составленные 

из классических музыкальных произведений: в  ГР. № 1 — с алгоритмом 

HR(–), в ГР. № 2 — с алгоритмом HR(+). 

Учитывая психологические особенности обследуемых детей, многим из 

которых трудно было усидеть на одном месте в течение времени, требуемого 

для МФТ, была предложена модификация метода, решившая проблему. С 

целью создания психологически комфортной обстановки в процессе 

прослушивания программ музыкальной терапии, мы разрешали детям 

рисовать или лепить что-то из пластилина, по желанию. Концентрация на 

творчестве позволяла спокойно переносить процедуру даже самым 

беспокойным детям. 

  

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Психофизиологическое исследование, проведенное до МФТ, выявило 

следующие значения среднегрупповых показателей — индекс общей 

невротизации (ИОН): в ГР. № 1 — 3,1 (средний уровень), в ГР. № 2 — 3,6 

(высокий уровень); индекс психомоторной активности (ИПА): в ГР. № 1 —

4,5; в ГР. № 2 — 4,9 (состояние гиперактивности в обеих группах) (рис. 4, 5). 

  

 В  

Рис. 4.  Динамика ИОН  в группах № 1, № 2 

Fig. 4. Dynamics of ICN  in groups № 1, № 2 

Медицина и Искусство: Том 2, № 3·2024     ISSN 2949-2165     Medicine and Art: Volume 2, № 3·2024 

 



58 
 

 

Рис. 5.  Динамика ИПА  в группах № 1, № 2 

Fig. 5. Dynamics of IPA  in groups № 1, № 2 

 

Исходно негативные психофизиологические показатели коррелировали с 

внешними проявлениями невротических расстройств у детей, страдающих 

миопией, которые были выявлены путем опроса и наблюдения, — перепады 

настроения и гиперактивность были  характерны для детей обеих 

обследованных групп.  

Комплексная динамика психофизиологических показателей после курса 

МФТ представлена в таблице 1. 

 

Таблица № 1. Динамика психофизиологических шкал после МФТ 

Table №. 1. Dynamics of psycho physiological scales after MFT 

  

Группа № 1 

 

Группа № 2 

 

Показатели 

 

 

До МФТ 

 

После МФТ 

 

До МФТ  

 

После МФТ 

 

ИОН 

 

 

3,1 

 

1,6 

 

3,6 

 

2,4 

 

ИПА 

 

 

4,5 

 

2,7 

 

4,9 

 

3,3 
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При переводе для наглядности представленных в таблице №1 показателей 

в процентные соотношения, выявлено — индекс общей невротизации после 

МФТ снизился  в ГР. № 1 на 48,6% до значения 1,6 (низкий уровень), а в ГР. 

№ 2 на  33,4% до 2,4 (средний уровень).  

Индекс психомоторной активности нормализовался в обеих группах: 

снизившись в ГР. № 1 на 40% со значения 4,5 до 2,7; а в ГР. № 2 — на 32,7% 

с 4,9 до 3,3.  

Таким образом, из результатов сравнительного анализа следует, что 

проведение МФТ, способствовало улучшению показателей 

психофизиологического состояния детей в обеих группах, что проявлялось 

внешне доминирующим позитивным настроением, стабилизацией поведения 

и психомоторной активности.  

При этом в ГР. № 1, где применялся алгоритм HR(–), позитивная динамика 

была более выраженной. 

Данные тенденции требуют дальнейших исследований, для 

статистического подкрепления полученных данных. 

Офтальмологические исследования выявили характерные особенности  

влияния МФТ при использовании алгоритмов HR(–) и HR(+) на тонус 

аккомодации. 

В ГР. № 1 после МФТ с алгоритмом HR(–)  коэффициент 

микрофлюктуаций  снизился с 65,88 дБ до значений нормы: 59,26 дБ (рис.6). 

 

 

Рис. 6. Динамика тонуса аккомодации после воздействия HR(–) алгоритмом  

Fig.6. Dynamics of accommodation tone after the HR(–) algorithm intervention 
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В ГР. № 2 с алгоритмом HR(+)  коэффициент микрофлюктуаций  наоборот 

повысился с 72,32 дБ до значения в 79,39 дБ (рис.7). 

 

 

Рис. 7. Динамика тонуса аккомодации после воздействия HR(+) алгоритмом  

Fig.7. Dynamics of accommodation tone after the HR(+) algorithm intervention 

 

Полученные данные динамики КМФ в обеих группах  статистически 

достоверны (p<0.05). 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  

Проведенные исследования выявили важную роль в развитии миопии у 

детей сопутствующих невротических расстройств, обуславливающих 

нестабильность высшей нервной деятельности, нарушение вегетативной 

регуляции и мышечный гипертонус.   

В этой связи использование МФТ с применением HR алгоритмов, 

патогенетически обосновано, т.к. отличается гармонизирующим 

воздействием на нейроэндокринную систему, приводящим к стабилизации   

психоэмоционального состояния, а также к равновесию симпатического и 

парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. Усиливает 

лечебно-оздоровительный эффект МФТ процедур локальные воздействия  

акустическими и электромагнитными полями на рефлексогенные зоны 

головы. 

Установлено позитивное воздействие МФТ на психоэмоциональное 

состояние участников обеих обследуемых групп. При этом выявлена разница 
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во влиянии на функцию аккомодации, где алгоритмы HR(–) в ГР. № 1 

привели значение КМФ в норму, в то время как алгоритмы HR(+) вызвали 

увеличение аналогичного показателя. Это согласуется с данными литературы 

указывающие на то, что алгоритмы HR(+) обладают легким тонизирующим 

психофизиологическим эффектом, в то время как HR(–) вызывают, наоборот, 

легкую седатацию. Все вышеизложенное говорит о перспективности 

дальнейших разработок дифференцированного применения Мезо-Форте 

терапии в реабилитации  детей с миопией. 

 

ВЫВОДЫ  

1. Исследования психологического статуса у детей с миопией выявили 

признаки невротических расстройств в обеих группах обследования и 

состояние повышенной психомоторной активности, подтвержденные 

результатами тестирования.  

2. Индекс общей невротизации после Мезо-Форте терапии снизился  в ГР. 

№ 1 со значения 3,1 до 1,6 балла (низкий уровень),  а в ГР.  2 — с 3,6 до 

значения 2,4 балла (средний уровень). Индекс психомоторной активности 

нормализовался в обеих группах: снизившись в ГР. № 1 со значения 4,5 до 

2,7; а в ГР. № 2 — с 4,9 до 3,3.  

3. Впервые проведено сравнительное исследование влияния алгоритмов 

HR(–) и HR(+) на функцию аккомодации. Выявлено, что после МФТ с 

алгоритмом HR(–)  коэффициент микрофлюктуаций  снизился с 65,88 дБ до 

нормального уровня — 59,26 дБ (ГР. № 1). Алгоритмы HR(+) вызвали 

повышение КМФ с 72,32 дБ до 79,39 дБ (ГР. № 2). 

4. Установлено, что оптимальным методом реабилитации невротических 

расстройств у детей с миопией в условиях выполненной программы, явилась 

Мезо-Форте терапия с применением алгоритма HR(–). Этот способ не только 

способствовал улучшению психоэмоционального состояния участников 

клинического исследования, но и вызвал нормализацию функции 

аккомодации. 

5.  Полученные  в ходе пилотного исследования данные убедительно 

показали перспективность использования алгоритмически организованных 

музыкально-акустических воздействий МФТ в программах комплексной 

реабилитации детей с миопией, в связи с чем, необходимы дальнейшие 

углубленные исследования в данном направлении, с размером выборки, 

достаточным для получения статистически достоверных результатов. 
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