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Таким образом, проведенный анализ 
электрофизиологи-ческих показателей ЗВКП 
выявил достоверное снижение показателей 
амплитуды комплекса N75 - P100 у пациентов с 
НПДР по сравнению с аналогичными данными 
здоровых добровольцев (р<0,05). Отмечено 
достоверное ухудшение функциональной 

активности зрительного анализатора по мере 
увеличения длительности сахарного диабета 
(р<0,05). Таким образом, включение данного 
исследования в комплекс диагностики пациен-
тов с НПДР увеличивает возможности выявле-
ния и уточнения уровня и степени поражения 
ретинокортикального пути при СД.  
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Проведен анализ эффективности применения лечебных комплексов с целью коррекции сосудистой дисфункции и сни-

жения риска повторных тромбогенных осложнений различной локализации у 80 больных с тромбозами сосудов глаза в те-
чение 3 лет динамического наблюдения.  

Диагностированы тромбоз центральной вены сетчатки или её ветвей у 44 (55%) пациентов, непроходимость централь-
ной артерии сетчатки или её ветвей у 8 (10%), сосудистая оптическая нейропатия у 28 (35%), гипертоническая болезнь у 66 
(82,5%) больных. 

Применение эффективного комплексного лечения, включающего гипотензивные препараты, нормализующие функции 
эндотелия сосудов (амлодипин, лизиноприл, вальсартан), привело к положительной динамике агрегантного потенциала 
крови у 61 (76,25%) пациента. У 19 (23,75%) пациентов сохранялся высокий проагрегантный потенциал гемостаза, что 
привело к развитию повторных тромбозов у 7 (8,75%) больных.  
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The work presents the analysis of efficiency of the applied medical complexes in order to correct vascular dysfunction and de-

crease the risk of repeated thrombogenic complications of various localization. The analysis was carried out at 80 patients with 
thrombosis of eye vessels within 3 years of dynamic supervision.  

Thrombosis of the central vein of the retina or its branches was diagnosed in 44 (55%) patients, the impassability of the central 
artery of the retina or its branches in 8 (10%), the vascular optical neuropathy was diagnosed in 28 (35%) patients, arterial hyperten-
sion in 66 (82,5%) patients. 

The use of effective complexes of treatment including hypotensive drugs which normalize the functions of the vessel endotheli-
um (Amlodipin, Lizinopril, Valsartan) led to positive dynamics of aggregational potential of blood in 61 (76,25%) patients. High 
level of proaggregational potential of hemostasis remained in 19 (23,75%) patients which led to the development of repeated throm-
bosis in 7 (8,75%)  patients.  

Key words: dysfunction of the vascular endothelium, occlusion of eye vessels, vascular hemostasis. 
 



62 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 10, № 2, 2015 

Рост количества сердечно-сосудистой 
патологии, в первую очередь гипертониче-
ской болезни и атеросклероза, в последние 
годы привёл к значительному увеличению 
числа тромбогенных осложнений этих забо-
леваний [3,4,5,6,10]. Не являются исключени-
ем и окклюзионные поражения сосудистой 
системы глаза [1,8,9,10,12].  

Исследованиями, проведёнными в по-
следние годы, доказана решающая роль эндо-
телиальной дисфункции, развивающейся при 
гипертонической болезни и приводящей к из-
менениям сосудистого гемостаза, значимо 
повышающим его проагрегантную направ-
ленность [2,5,6,13].  

После терапии, проведённой в остром пе-
риоде ретинальной окклюзии, возникает необ-
ходимость динамического наблюдения за паци-
ентами с целью не только коррекции её послед-
ствий для глаза, но и для эффективной коррек-
ции нарушенной функции эндотелия сосуди-
стой стенки. Недостаточное внимание к таким 
больным со стороны врачей смежных специ-
альностей (терапевты, кардиологи) может при-
вести к развитию в дальнейшем тромбогенных 
осложнений различной локализации, в том чис-
ле и ретромбозов сосудов глаз [1,9,10].  

Целью работы явились проведение ана-
лиза результатов динамического наблюдения 
за больными, перенесшими окклюзию сосудов 
сетчатки и зрительного нерва, и оценка воз-
можности современных гипотензивных препа-
ратов для коррекции эндотелиальной дис-
функции и сосудистого гемостаза и снижения 
количества тромбогенных осложнений различ-
ной локализации в отдалённом периоде. 

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 

80 пациентов, перенесших окклюзионные по-
ражения сосудов сетчатки и зрительного не-
рва и взятых под наблюдение после стацио-
нарного лечения в остром периоде заболева-
ния. Среди них мужчин – 47 (59%), женщин – 
33 (41%). Средний возраст больных составлял 
61±3,2 года. Тромбоз центральной вены сет-
чатки или её ветвей диагностирован у 44 
(55%) пациентов, непроходимость централь-
ной артерии сетчатки или её ветвей у 8 (10%), 
сосудистая оптическая нейропатия у 28 (35%) 
пациентов.  

Сопутствующая гипертоническая бо-
лезнь была выявлена у 66 (82,5%) больных, 
при этом доминировали вторая и третья ста-
дии болезни – 59 (73,75%) человек, первая 
стадия встречалась лишь у 7 (8,75%) пациен-
тов. Вторым по частоте сопутствующим забо-
леванием являлся атеросклероз, отражённый в 

диагнозе как церебральный атеросклероз или 
атеросклероз аорты – 25 (31,25%) человек. 

Ишемическая болезнь сердца из 80 па-
циентов выявлена у 22 (27,5%), сахарный 
диабет – у 7 (8,75%) и лишь у одного пациен-
та сопутствующий диагноз отсутствовал. 
Необходимо отметить, что в большинстве 
случаев сопутствующая патология встреча-
лась у больных в комплексе, при этом гипер-
тонической болезни чаще всего сопутствова-
ли атеросклероз или ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). 

Все пациенты имели нарушения в систе-
ме гемостаза, проявляющиеся значительной 
склонностью к гиперкоагуляции и указываю-
щие на развитие выраженной эндотелиальной 
дисфункции: снижение времени свёртывания 
крови (1-я фаза свёртывания), повышение про-
тромбинового индекса (2-я фаза свёртывания), 
повышение концентрации фибриногена (3-я 
фаза свёртывания). Нередко этому состоянию 
сопутствовало угнетение антикоагулянтной и 
фибринолитической систем (снижение толе-
рантности плазмы к гепарину, снижение фиб-
ринолитической активности). Всё это привело 
к развитию выраженной проагрегантной 
направленности сосудистого гемостаза у ис-
следуемых больных (коэффициент атерогенно-
сти плазмы крови >3,5).Динамическое наблю-
дение за пациентами проводилось в течение 
трёх лет. На протяжении этого времени боль-
ные состояли на учёте не только у офтальмо-
лога, но и у кардиолога или терапевта, которые 
проводили лечение сопутствующей патологии, 
прежде всего коррекцию артериальной гипер-
тонии. Больным назначались гипотензивные 
препараты, антиагреганты, при необходимости 
проводилась коррекция их веса путём назначе-
ния гипокалорийной диеты и дозированных 
физических нагрузок. 

Результаты и обсуждение 
При исследовании состояния гемостаза 

за период и по окончании срока наблюдения 
значимая положительная динамика, заключа-
ющаяся в снижении проагрегантного потен-
циала крови, выявлена у 61 (76,25%) пациента 
(p<0,05). Коэффициент атерогенности плазмы 
крови к концу срока наблюдения в этой груп-
пе больных находился в пределах нормальных 
значений (2-3). Пациенты получали совре-
менные гипотензивные препараты, обладаю-
щие способностью улучшать функцию сосу-
дистого эндотелия, что было доказано иссле-
дованием гемостаза за период наблюдения. Из 
группы блокаторов кальциевых каналов, 
имеющих также и нейропротекторные свой-
ства [7], наибольшей эффективностью обла-
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дал амлодипин, среди ингибиторов АПФ – 
лизиноприл, среди блокаторов рецепторов 
ангиотензина – вальсартан. В комплексную 
терапию включались также препараты, нор-
мализующие липидный спектр крови и угле-
водный обмен (пиоглитазон, трайкор), при 
необходимости для коррекции веса больные 
соблюдали гипокалорийную диету и выпол-
няли дозированные физические нагрузки. По-
вторных тромбогенных осложнений в этой 
группе больных в течение срока наблюдения 
не отмечалось.  

У остальных 19 (23,75%) пациентов со-
хранялась высокая проагрегантная направ-
ленность сосудистого гемостаза, что привело 
к развитию повторных тромбозов у 7 (8,75%) 
больных. У 2 (2,5%) больных наблюдался ре-
тромбоз сосудов глаз, у одного (1,25%) – ост-
рый инфаркт миокарда, у 2 больных – острое 

нарушение мозгового кровообращения и у 2 – 
тромбоз периферических сосудов. При анали-
зе динамики диспансерного наблюдения за 
данными пациентами отмечены невыполне-
ние ими назначений кардиолога: несоблюде-
ние диеты, низкая двигательная активность, 
нерегулярный прием гипотензивных препара-
тов (эналаприл), нежелание некоторых боль-
ных отказаться от вредных привычек (куре-
ние, алкоголь). 

Заключение 
Таким образом, для сохранения жизни и 

здоровья пациентов, перенесших в анамнезе 
окклюзионные поражения сосудов сетчатки и 
зрительного нерва, большое значение имеет 
адекватная терапия фоновой патологии с 
применением современных средств и методов 
лечения и динамическое диспансерное наблю-
дение.  
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