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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Тромбозы ретинальных вен
являются распространенной патологией, состав�
ляя до 60% случаев всех острых сосудистых забо�
леваний органа зрения [12,13,15]. В 15% случаев
они выступают причиной инвалидности по зре�
нию, что обусловлено их поздними тяжелыми
осложнениями – персистирующим макулярным
отеком, посттромботической ретинопатией, вто�
ричной неоваскулярной глаукомой. Важнейшим
звеном патогенеза тромбоза ретинальных вен
являются нарушения микроциркуляции, опре�
деляющие клиническую картину заболевания и
конечные функциональные результаты.

Несмотря на то, что изучению организмен�
ных факторов риска тромбоза ретинальных вен
посвящено большое количество исследований
[4,10,12,14], влияние внешнесредовых факторов
на возникновение тромбоза и его течение во
многом остается неизученным [5,12].

Магнитное поле Земли выступает мощным
внешнесредовым агентом, влияющим на орга�
низм человека [1,3,8,9]. Свыше 80% населения
Земли реагируют на изменение внешних маг�
нитных полей. Главной биологической «мише�
нью» геомагнитной активности является сосу�
дистая система [3,9]. В связи с этим, мы можем
предположить, что геомагнитные возмущения
способны выступать триггером возникновения
тромбоза ретинальных вен у пациентов с орга�
низменными факторами риска – гипертоничес�
кой болезнью, ишемической болезнью сердца.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования – изучить влияние гео�
магнитных возмущений на состояние механиз�
мов регуляции микроциркуляции глаза у па�
циентов с тромбозами ретинальных вен.

УДК 617.735
Помыткина Н.В., Егоров В.В.,Сорокин Е.Л.Помыткина Н.В., Егоров В.В.,Сорокин Е.Л.Помыткина Н.В., Егоров В.В.,Сорокин Е.Л.Помыткина Н.В., Егоров В.В.,Сорокин Е.Л.Помыткина Н.В., Егоров В.В.,Сорокин Е.Л.

Хабаровский филиал ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова
Росмедтехнологии»

E�mail: blt@khvmntk.ru

ИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫ
МИКРОЦИРКУМИКРОЦИРКУМИКРОЦИРКУМИКРОЦИРКУМИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ГЛЯЦИИ ГЛЯЦИИ ГЛЯЦИИ ГЛЯЦИИ ГЛАЗА У ПАЦИЕНТЛАЗА У ПАЦИЕНТЛАЗА У ПАЦИЕНТЛАЗА У ПАЦИЕНТЛАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОЗАМИОВ С ТРОМБОЗАМИОВ С ТРОМБОЗАМИОВ С ТРОМБОЗАМИОВ С ТРОМБОЗАМИ
РЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХРЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХРЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХРЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХРЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХ

При исследовании микроциркуляции гПри исследовании микроциркуляции гПри исследовании микроциркуляции гПри исследовании микроциркуляции гПри исследовании микроциркуляции глаза у пациентов с тромбозами ретинальных вен влаза у пациентов с тромбозами ретинальных вен влаза у пациентов с тромбозами ретинальных вен влаза у пациентов с тромбозами ретинальных вен влаза у пациентов с тромбозами ретинальных вен в
магнитоспокойные дни выявлено три типа реакции микроциркуляторного русла на функцио�магнитоспокойные дни выявлено три типа реакции микроциркуляторного русла на функцио�магнитоспокойные дни выявлено три типа реакции микроциркуляторного русла на функцио�магнитоспокойные дни выявлено три типа реакции микроциркуляторного русла на функцио�магнитоспокойные дни выявлено три типа реакции микроциркуляторного русла на функцио�
нальную фармакологическую пробу с ирифрином: спастический, парадоксальный и дисрегуля�нальную фармакологическую пробу с ирифрином: спастический, парадоксальный и дисрегуля�нальную фармакологическую пробу с ирифрином: спастический, парадоксальный и дисрегуля�нальную фармакологическую пробу с ирифрином: спастический, парадоксальный и дисрегуля�нальную фармакологическую пробу с ирифрином: спастический, парадоксальный и дисрегуля�
торный, коррелирующих с клинической картиной заболевания. При геомагнитных возмущенияхторный, коррелирующих с клинической картиной заболевания. При геомагнитных возмущенияхторный, коррелирующих с клинической картиной заболевания. При геомагнитных возмущенияхторный, коррелирующих с клинической картиной заболевания. При геомагнитных возмущенияхторный, коррелирующих с клинической картиной заболевания. При геомагнитных возмущениях
у них отмечалось усиление застойных явлений в системе регионарной микроциркуляции.у них отмечалось усиление застойных явлений в системе регионарной микроциркуляции.у них отмечалось усиление застойных явлений в системе регионарной микроциркуляции.у них отмечалось усиление застойных явлений в системе регионарной микроциркуляции.у них отмечалось усиление застойных явлений в системе регионарной микроциркуляции.

Ключевые слова: тромбоз, микроциркуляция гКлючевые слова: тромбоз, микроциркуляция гКлючевые слова: тромбоз, микроциркуляция гКлючевые слова: тромбоз, микроциркуляция гКлючевые слова: тромбоз, микроциркуляция глаза, ретинальные вены, геомагнитные воз�лаза, ретинальные вены, геомагнитные воз�лаза, ретинальные вены, геомагнитные воз�лаза, ретинальные вены, геомагнитные воз�лаза, ретинальные вены, геомагнитные воз�
мущения.мущения.мущения.мущения.мущения.

Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы. Обследовано 30 паци�
ентов (30 глаз) с тромбозом центральной вены
сетчатки (ЦВС) или ее ветвей, в возрасте от 48
до 81 года – 14 мужчин, 16 женщин. Продолжи�
тельность заболевания составила от 10 дней до
6 месяцев. У всех пациентов имелась фоновая
сердечно�сосудистая патология. Обследование
проводилось до начала консервативного, лазер�
ного или хирургического лечения.

В группу контроля (30 человек) были вклю�
чены сопоставимые по возрасту и полу практи�
чески здоровые лица, не имевшие в анамнезе
заболеваний сердечно�сосудистой системы.

Всем пациентам выполнялось исследова�
ние состояния глазного дна, а также изучение
микроциркуляции в системе глазничной арте�
рии при помощи контактной транссклеральной
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ)
на компьютеризированном анализаторе капил�
лярного кровотока ЛАКК�02 (НПП «Лазма»,
Москва). Использовался гелий�неоновый дат�
чик с длиной волны излучения 0,63 мкм, уста�
навливавшийся в нижне�наружном квадранте
глазного яблока на поверхности бульбарной
конъюнктивы. Исследование проводилось в
положении пациента лежа, в течение 4 минут,
после инстилляции в полость конъюнктивы
0,5% раствора Инокаина.

Метод ЛДФ основан на анализе доппле�
ровского сдвига частот посланного и отра�
женного лазерного зондирующего луча, про�
порционального скорости движения эритро�
цитов. Результирующий параметр метода
ЛДФ определяет изменение перфузии тка�
ни кровью в единицу времени в зондируемом
объеме [7].
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Наличие спектрофотометрического канала
анализатора ЛАКК�02 позволяет осуществлять
оптическую тканевую оксиметрию – оценивать
общий уровень кровенаполнения микроцирку�
ляторного русла ткани (объемное кровенапол�
нение) и среднее относительное насыщение кис�
лородом крови микроциркуляторного русла био�
ткани (кислородная сатурация). Данная оценка
осуществляется на приборе программно по ме�
тодологии абсорбционной спектроскопии.

Диагностика состояния регионарной мик�
роциркуляции глаза осуществлялась в два эта�
па. На первом этапе исследовался базальный
кровоток, на втором – проводилась функцио�
нальная проба. Полученные данные – сложный
колебательный процесс, подвергались матема�
тической обработке с применением вейвлет�
анализа при помощи прилагаемого программ�
ного обеспечения (версия программы 2.20.0.507
НПП «Лазма»).

Исследовались: показатель микроциркуля�
ции, среднее квадратичное отклонение, коэффи�
циент вариации, сатурация кислорода, объем�
ное кровенаполнение ткани, амплитуда коле�
баний в эндотелиальном, нейрогенном, миоген�
ном, дыхательном и сердечном диапазонах, ми�
огенный и нейрогенный тонус, показатель шун�
тирования [6,7].

Для оценки адаптивных возможностей си�
стемы регуляции микроциркуляции глаза про�
водилось моделирование реакции микроцирку�
ляторного русла на стресс с помощью функци�
ональной фармакологической пробы с б1�адре�
номиметиком – 10% раствором Ирифрина, яв�
ляющимся аналогом норадреналина, нейроме�
диатора симпатической нервной системы, обес�
печивающей ответную реакцию организма на
стресс�воздействия [11]. Все исследуемые пара�
метры определялись до и через 3 минуты после
его инстилляции в полость конъюнктивы.

За характеристику геомагнитной активно�
сти принимался Кр�индекс, характеризующий
колебания магнитного поля Земли за трехча�
совой интервал времени. Использовали меж�
дународную классификацию Кр�индекса: при
его значениях <=2 магнитное поле Земли ха�
рактеризовалось, как спокойное, при К=2,3 –
слабо возмущенное, при К=4 – возмущенное,
при К= 5,6 – магнитная буря, при K>=7 – боль�
шая магнитная буря [8,9]. Источниками ин�
формации о состоянии магнитного поля Зем�

ли выступали Хабаровский краевой гидроме�
теоцентр и сайт ИЗМИРАНа (сайт http://
forecast.izmiran.rssi.ru./cgi�win/get_hdz.exe).
Параметры микроциркуляции определяли как
в магнитоспокойные дни (Кр<4), так и дни гео�
магнитных возмущений (Кр>=4).

Статистическую обработку данных иссле�
дования проводили с помощью программ «MS�
Excel 2003», SPSS и Statistica с применением
методов непараметрической статистики. Разли�
чия исследуемых показателей считали досто�
верными при не менее, чем 95% уровне значи�
мости (р<0,05).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение. У пациентов с
тромбозами ретинальных вен в магнитоспокой�
ные дни отмечено 3 типа реакции микроцирку�
ляторного русла на фармакологическую пробу,
статистически отличающихся друг от друга:

1. Спастический тип выявлен у 9 пациен�
тов (30%). Его особенностью явилось развитие
вазоспазма в ответ на инстилляцию Ирифри�
на, что проявилось достоверным снижением
показателя микроциркуляции на 28,0+14,9%,
сатурации кислорода – на 31,0+12,7%, повыше�
нием миогенного тонуса на 34,0+2,4% и нейро�
генного – на 29,6+14,1%, увеличением показа�
теля шунтирования на 6,0+2,8%, усилением роли
сердечных колебаний в общем амплитудно�ча�
стотном спектре (р<0,01).

2. Парадоксальный тип имел место у 15 че�
ловек (50%). Его отличала парадоксальная ва�
зодилятация на воздействие Ирифрина в виде
увеличения показателя микроциркуляции на
36,6+2,2%, повышения амплитуды миогенных
колебаний на 21,8+4,9%, нейрогенных колеба�
ний на 40,7+5,2%, эндотелиальных колебаний
на 57,0+5,2%, снижения миогенного на
21,5+1,9% и нейрогенного тонуса на 5,6+1,8%,
увеличения показателя шунтирования на
26,0+5,2% и роли дыхательных колебаний в об�
щем амплитудно�частотном спектре (р<0,01).

3. Дисрегуляторный тип отмечен у 6 чело�
век (20%). Его характеризовало усиление веноз�
ного застоя, сочетавшееся со спазмом артериол.
При этом выявлялось уменьшение показателя
микроциркуляции на 29,3+8,5%, уменьшение
сатурации кислорода на 7,7+1,6%, снижение
миогенного тонуса на 19,6+5,9% при повыше�
нии нейрогенного на 22,3+1,8%, увеличение ам�
плитуды миогенных колебаний на 26,3+2,1%,
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уменьшение амплитуды нейрогенных колеба�
ний на 24,0+1,5%, уменьшение показателя шун�
тирования на 11,9+4,5%, усиление роли дыха�
тельных колебаний в общем амплитудно�час�
тотном спектре (р<0,05).

В группе контроля при проведении пробы в
дни с Кр<4 имело место два типа ответной реак�
ции – вазодилятация (12 человек) и вазоспазм
(18 человек). Однако степень изменений показа�
телей регионарной микроциркуляции была не�
значительной, статистически недостоверной,
значимых колебаний сатурации кислорода кро�
ви не отмечалось, что свидетельствовало об адек�
ватной компенсации тканевого гомеостаза.

При сопоставлении типов реакции микро�
циркуляторного русла на фармакологическую
пробу с картиной глазного дна у пациентов с
тромбозами ретинальных вен было отмечено,
что во всех случаях спастического типа имела
место картина ишемического тромбоза и про�
лиферативной посттромботической ретинопа�
тии. По данным флюоресцентной ангиографии
она проявлялась в 5 глазах наличием обшир�
ных зон ишемии с множеством ватоподобных
очагов, в 4 глазах – ретинальной неоваскуля�
ризацией. При парадоксальном типе во всех
случаях имел место высокий диффузный маку�
лярный отек с массивными отложениями твер�
дых экссудатов. Для дисрегуляторного типа
оказалось характерным сочетание зон рети�
нальной ишемии и высокого макулярного оте�
ка (5 глаз – 83,3%).

Выделение трех типов реакции микроцир�
куляторного русла на пробу с α1�адреномимети�
ком и изучение изменений глазного дна в каж�
дом из них позволило нам в некоторой степени
детализировать патогенетические механизмы,
лежащие в основе клинического течения развив�
шегося тромбоза ретинальных вен и его исходов.

Спастический тип отличается активной
реакцией рецепторного аппарата сосудов на
адренергические стимулы, определяющей то�
тальный вазоспазм, уменьшение перфузии, уси�
ление ишемии, что, в свою очередь, может при�
вести к активной стимуляции пролифератив�
ных процессов.

Для парадоксального типа оказалась ха�
рактерной извращенная реакция сосудов по от�
ношению к α1�адреномиметику, обусловленная,
вероятно, изменением чувствительности рецеп�
торов сосудов к прессорным агентам. Это обус�

лавливало вазодилятацию, венозный застой,
формирование экссудации и отека на глазном
дне у всех пациентов данной подгруппы.

Особенности дисрегуляторного типа мик�
роциркуляции определяются частично сохра�
нившейся реактивностью адренорецепторов
артериол по отношению к б1�адреномиметикам
и значительным затруднением венозного отто�
ка, вероятно, из�за нарушения регуляции веноз�
ного отдела микроциркуляторного русла. В ре�
зультате действия этих факторов на фоне спаз�
ма артериол, определяющего уменьшение при�
тока крови, а также затруднения оттока, проис�
ходит усиление застоя и развитие ишемии.

В дни геомагнитных возмущений во всех трех
подгруппах в ответ на пробу развилась вазодиля�
тация различной степени выраженности: макси�
мальная – при исходно спастическом типе, мини�
мальная – при исходно дисрегуляторном типе.

При исходно спастическом типе, в магни�
товозмущенные дни у 4 пациентов из 9 (44,5%)
изменения основных параметров микроцирку�
ляции стали соответствовать дисрегуляторно�
му типу, то есть развилась частичная вазодиля�
тация. У 5 пациентов (55,5%) они стали близки
к парадоксальному типу, что соответствует вы�
раженной вазодилятации.

При исходно парадоксальном типе реакции
у всех пациентов не только сохранялись, но и
усиливались признаки застоя, то есть сохранял�
ся парадоксальный тип реакции.

При исходно дисрегуляторном типе у 5 че�
ловек (83,3%) появились признаки парадок�
сального типа реакции на пробу, то есть про�
изошел переход от частичной вазодилятации к
тотальной, у одного пациента развилась спас�
тическая реакция. Разница показателей в маг�
нитоспокойные дни и магнитовозмущенные
была статистически достоверной.

В магнитовозмущенные дни в группе конт�
роля реакция на пробу оставалась в физиологи�
ческих рамках, однако, наблюдалась тенденция к
увеличению количества спастических реакций –
24 пациента против 18 в магнитоспокойные дни.

Таким образом, у всех пациентов с тромбо�
зами ретинальных вен в дни геомагнитных воз�
мущений отмечалось усиление нарушений ре�
гуляции микроциркуляторного русла, опреде�
ляющее дефекты функционирования механиз�
мов адаптации к неблагоприятным внешнесре�
довым воздействиям.
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Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.
1. Выявлены три патологических типа ре�

акций микроциркуляторного русла на фарма�
кологическую пробу с Ирифрином у пациентов
с тромбозами ретинальных вен – спастический
(30%), дисрегуляторный (50%) и парадоксаль�
ный (20%).

2. Отмечена высокая тождественность каж�
дого из выявленных типов характерным кли�
ническим проявлениям тромбоза ретинальных
вен, что позволяет детализировать патогенети�
ческие механизмы, лежащие в основе клиничес�
кого течения окклюзии ретинальных вен.
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3. Геомагнитные возмущения являются не�
благоприятным внешнесредовым фактором,
приводящим к усилению застойных явлений в
системе регионарной микроциркуляции глаза
у пациентов с тромбозами ЦВС и ее ветвей и
нарушению функционирования механизмов
адаптации к неблагоприятным внешнесредо�
вым воздействиям.

5. Полученные данные могут стать основой
прогнозирования возникновения тромбоза ре�
тинальных вен у пациентов с организменными
факторами риска – с наличием гипертоничес�
кой болезни.
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