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Выводы 

1. В изучаемом периоде (гестационном) выявлена большая доля женщин с ожире-

нием различной степени и компонентами МС. 

2. С увеличением ИМТ повышается частота выявления дислипидемических изме-

нений и нарушений углеводного обмена, что позволяет отнести таких пациенток в 

группу повышенного риска развития ГСД и в дальнейшем прогрессированию МС и 

связанного с ним риска осложнений.  

3. Спустя 6–12 месяцев после родов у пациенток с ожирением сохраняются лабора-

торные проявления МС. 

4. Необходимо разрабатывать специальные мероприятия направленные на перинаталь-

ную профилактику, выделение критериев диспансерного наблюдения беременных с МС. 
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Введение 

В связи с широкой распространенностью глаукомы, миопии, трудностями в ранней 

дифференциальной диагностике данных заболеваний, серьезностью прогноза, вопросы 

патогенеза и механизмов, приводящих к анатомическим изменениям и нарушению зри-

тельных функций, остаются актуальными и продолжают представлять большой интерес 

для офтальмологов во всем мире. Одной из причин развития и прогрессирования глау-

комной оптической нейропатии является хроническая ишемия и гипоксия, связанные с 

дефицитом гемодинамики и реологическими нарушениями крови регионарного и сис-

темного характера [1]. Многочисленные исследования в области гемодинамики под-

тверждают ухудшение кровоснабжения глаза у пациентов с первичной открытоуголь-

ной глаукомой (ПОУГ). Мнение о нарушении кровоснабжения головки зрительного 

нерва в качестве ведущего фактора развития глаукомной оптической нейропатии при 

ПОУГ разделяет большинство исследователей [2, 3]. У пациентов с глаукомой, в сред-

нем, глазной кровоток уменьшается во всех частях глаза, включая радужку, сетчатку, 

хориоидею, ДЗН и ретробульбарные сосуды [4, 5]. A. Harris и соавторы (1995), 

Y. Yamazaki и соавторы (1997) отмечали у пациентов с глаукомой снижение скорости 

кровотока и увеличение индекса резистентности в орбитальных сосудах. В. В. Алексеев 

и соавт. (2006) отмечают заметное падение объемных показателей глазного кровотока в 

начальных стадиях ПОУГ и дальнейшее их понижение по мере развития заболевания. 

Авторы полагают, что прогрессивное снижение объемного кровотока в ходе глауком-

ного процесса обусловлено патологическими изменениями структуры стенки артериол 
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сосудистой оболочки глаза, включающими в себя фиброз, гиалиноз и сужение просвета 

сосудов. В свою очередь Т. Ю. Матненко и соавт. (2003) выявили, что в начале заболе-

вания наблюдается возрастание скорости кровотока в сосудах глаза, и лишь по мере 

прогрессирования болезни возрастает периферическое сопротивление и снижается ско-

рость кровотока от сосудов более мелкого калибра к более крупным (от задних корот-

ких цилиарных артерий к глазничной артерии). 

Цель исследования 

Выявить взаимосвязь индикатора состояния нервных волокон и показателей моз-
говой и орбитальной гемодинамики у пациентов с ПОУГ на фоне миопической рефрак-

ции и пациентов с миопией. 
Материалы и методы исследования 

Обследованы две группы пациентов, сопоставимых по возрасту и полу. Контрольная 

группа включала пациентов с миопией разных степеней — 21 человек (39 глаз): миопия 
слабой степени — 7 человек (13 глаз), миопия средней степени — 7 человек (13 глаз), 
миопия высокой степени — 7 человек (13 глаз). Исследуемую группу составили паци-

енты с ПОУГ на фоне миопической рефракции — 79 человек (112 глаз), которая была 
разделена на подгруппы согласно стадии глаукомы: I — 55 человек (85 глаз), II — 
12 человек (13 глаз), III — 12 человек (14 глаз). 

Пациентам проведена сканирующая лазерная поляриметрия на аппарате GDx VCC 
(Carl Zeiss, Германия) с определением индикатора состояния нервного волокна (NFI). 
Всем пациентам проведено также цветное дуплексное сканирование с цветным доппле-

ровским картированием брахиоцефальных артерий. Исследование проводилось на ап-
парате Voluson 730 Expert (General Electric) и транскраниальное триплексное сканирова-
ние артерий виллизиева круга (VIVID 9). По стандартному протоколу была исследована 

линейная скорость кровотока (ЛСК) в общей сонной (ОСА), наружной сонной (НСА), 
внутренней сонной (ВСА) и позвоночной артерии (ПА); средняя скорость кровотока 
(ССК) в передней, средней и задней мозговых артериях (ПМА, СМА и ЗМА), позвоноч-

ной, основной, глазничной артериях, центральной артерии сетчатки; пульсационный ин-
декс Gosling Pi, индекс резистивности Pourselot Ri, диаметр позвоночной артерии. Для 
проведения корреляционного анализа использовали коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена. Различия расценивались как статистически значимые при р < 0,05. 
Результаты исследования 

В подгруппе пациентов с миопией средней степени выявлены следующие корреля-

ционные взаимоотношения на уровне тенденции статистической значимости: обратные 
связи средней силы между индексом нервных волокон NFI и ЛСК позвоночных арте-
рий (rs = -0,6, p = 0,06); ССК ПМА (rs = -0,58, p = 0,08), ССК ЗМА (rs = -0,58, p = 0,1), 

ССК глазничной артерии (rs = -0,56, p = 0,08). В данной подгруппе пациентов выявлена 
также положительная корреляция средней силы между пульсационным индексом Pi 
глазничной артерии и показателем NFI (rs = 0,5, p = 0,08). 

У пациентов с миопией высокой степени обнаружена сильная обратная связь меж-
ду показателем NFI и ССК в основной артерии (rs = -0,7, p = 0,009). 

При анализе взаимосвязи индекса нервных волокон и допплерографических дан-

ных у пациентов с ПОУГ на фоне миопической рефракции, получены следующие ре-
зультаты. В группе пациентов с ПОУГ I стадии на фоне миопической рефракции обна-
ружена сильная обратная связь между величиной индекса нервных волокон и диамет-

ром позвоночных артерий (rs = -0,7, p = 0,033). Умеренная отрицательная корреляция 
выявлена между NFI и ССК основной артерии — на уровне тенденции статистической 
значимости (rs = -0,3, p = 0,1). Обнаружены обратные корреляции средней силы между 

пульсационным индексом передней (rs = -0,5, p = 0,03) и задней (rs = -0,5, p = 0,04) моз-
говых артерий и индексом нервных волокон. 
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В группе пациентов с ПОУГ II стадии на фоне миопической рефракции обнаруже-

на тесная положительная корреляция между индексом нервных волокон и ССК глаз-

ничной артерии (rs = 0,9, p = 0,037), что подтверждает полученные нами ранее данные об 

ускорении кровотока во II стадии ПОУГ на фоне миопической рефракции, а также согла-

суется с данными литературы об увеличении скорости кровотока в сосудах глаза на на-

чальных этапах заболевания. В данной подгруппе выявлены также тесные положительные 

корреляции между пульсационным индексом средней мозговой (rs = 0,95, p = 0,05) и глаз-

ничной (rs = 0,87, p = 0,05) артерий — на уровне тенденции статистической значимости. 

При исследовании допплерографических и поляриметрических показателей паци-

ентов, страдающих ПОУГ III стадии на фоне миопической рефракции, обнаружена тес-

ная прямая корреляция между пульсационным индексом глазничной артерии и показа-

телем NFI (rs = 0,9, p = 0,04). 

Выводы: 

1. Как при ПОУГ I и III стадий на фоне миопической рефракции, так и при миопии 

имели место обратные корреляции между индексом нервных волокон и скоростью кро-

вотока в изученных сосудах, что подтверждает участие сосудистого фактора в развитии 

истончения перипапиллярной сетчатки. 

2. В подгруппе пациентов с ПОУГ II стадии на фоне миопической рефракции об-

наружена тесная положительная корреляция между индексом нервных волокон и ССК 

глазничной артерии, что соответствует полученным нами ранее данные об ускорении 

кровотока во II стадии ПОУГ на фоне миопической рефракции, а также согласуется с 

данными литературы об увеличении скорости кровотока в сосудах глаза на начальных 

этапах заболевания. 

3. Выявлены положительные корреляции между показателем NFI и индексами Gosling 

Pi и Pourselot Ri. Таким образом, страдание нервных волокон перипапиллярной сетчатки 

напрямую связано с возрастанием сосудистого сопротивления в исследованных сосудах. 

4. У пациентов с ПОУГ I стадии на фоне миопической рефракции обнаружена тес-

ная обратная связь между диаметром позвоночных артерий и индексом нервных воло-

кон, что подтверждает негативное влияние сужения просвета сосуда на состояние пе-

рипапиллярной сетчатки при глаукоме. 
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Введение 
В рамках дисциплины медицинской биологии и общей генетики одной из значимых 

тем имеет изучение филогенеза систем органов и сравнительной анатомии систем позво-

 

 

 


