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Актуальность
В настоящее время появилась возможность

использования высоких технологий в диагнос�
тике и лечении различных заболеваний. В част�
ности методы ультразвуковой диагностики в
офтальмологии и пограничных клинических
дисциплинах позволяют более детально оценить
клиническое и функциональное состояние паци�
ента. В литературе встречаются отдельные пуб�
ликации, посвященные гемодинамическим изме�
нениям в сосудах глаза и орбиты при различных
заболеваниях органа зрения, и крайне редко при
общих заболеваниях организма [3,4,5].

Гипервентиляционный синдром (ГВС) в пос�
ледние годы привлекает к себе пристальное вни�
мание исследователей. При этом существенным
моментом, требующим углубленного изучения,
являются многокомпонентность и многоуровне�
вый характер нарушения регуляции дыхания, со�
ставляющих сущность данного состояния. С дру�
гой стороны, частота гипервентиляционного син�
дрома, диагностические проблемы и сложность
подбора лечения заставляют ежедневно решать и
практические вопросы. В большинстве случаев
именно такой синдромно�нозологический подход
преобладает в настоящее время.

Заболевания, относящееся к группе хрони�
ческих неспецифических заболеваний легких
(ХНЗЛ), (а гипервентиляционный синдром,
также как и сердечно�сосудистые заболевания
– классический пример хронических неспеци�
фических заболеваний) характеризуясь раз�
личными по патофизиологической сущности
процессами (гипоксия, ишемия, дистрофия,
воспаление, гемодинамические нарушения),
имеют единый по фазовым сдвигам механизм
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развития [1]. Этот механизм адаптации может
протекать по резистентному варианту, как
стресс�реакция или толерантному типу, или их
сочетанию [1]. При первом типе адаптивных
изменений, который встречается достаточно
часто, преобладают процессы активации ка�
таболизма, катехоламинемии и сопровождают�
ся гиперфункцией, стадией устойчивой ком�
пенсации и, наконец, стадией с грубыми струк�
турно�метаболическими нарушениями орга�
нов – мишеней [2]. Именно такой вариант
адаптивных механизмов наиболее часто сопро�
вождает и гипервентиляционный синдром и
артериальную гипертонию.

Общим для гипервентиляционного синдро�
ма и сердечно�сосудистых заболеваний (как од�
ному из представителей ХНЗЛ) является на�
личие не только локальных (орган�мишень)
нарушений, но и диссеминация, и генерализа�
ция процесса. При этом сердце выступает в роли
одного из центральных компонентов, фокуси�
рующих в себе основные тенденции.

Многолетние эпидемиологические, клини�
ческие и экспериментальные исследования [1] с
изучением скоростных детерминант электри�
ческой активности сердца (являющихся марке�
ром состояния мембран кардиомиоцитов) по�
зволили нам сформировать концепцию о еди�
ном универсальном механизме развития раз�
личных заболеваний, относящихся к группе
хронических неспецифических заболеваний.
Этот механизм состоит в первичности пораже�
ния структуры и функции мембран органов –
мишеней и как индикатор диссеминированных,
генерализованных изменений – это нарушение
мембран кардиомиоцитов.
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Гипервентиляция оказывает специфичес�
кое воздействие на сердечно�сосудистую систе�
му. Под влиянием гипокапнии происходит па�
дение тонуса периферических сосудов с после�
дующим развитием гипотонии и снижением
кровоснабжения периферических тканей [1].

Стимулирующее влияние СО2 на сосудод�
вигательный центр, симпатическую нервную
систему определяет сосудосуживающее действие
и приводит к увеличению периферического со�
противления, повышению ЧСС и увеличению
минутного объема кровотока. Одновременно уг�
лекислота оказывает и непосредственное влия�
ние на мышечную стенку сосудов, способствуя
их расширению. Взаимодействие этих антагони�
стических влияний и определяет реакции сер�
дечно�сосудистой системы при гипокапнии.

Однако отсутствие стандартных режимов
гипервентиляции определяет несовпадение ре�
зультатов, полученных разными авторами. В
связи с этим мы предприняли попытку исследо�
вать, как изменяются параметры артериально�
го давления, электрокардиограммы, гемодина�
мические показатели сосудов глаза и орбиты у
лиц молодого возраста в зависимости от гипер�
вентиляционных нарушений вентиляции легких.

Цель исследования
Изучить гемодинамические показатели в

сосудах глаза и орбиты у пациентов с артери�
альной гипертензией в условиях альвеолярной
гипервентиляции.

Материалы и методы
Исследования регионарной гемодинамики

были проведены у 23 пациентов (46 глаз), пре�
имущественно мужчин – 87%, с артериальной
гипертензией, находившихся на обследовании
и лечении в терапевтическом стационаре МУЗ
ГКБ №2 г. Челябинска. Средний возраст боль�
ных составил 21,3 ± 0,4 года. Офтальмоскопи�
чески у всех пациентов выявлена ангиопатия
сетчатки разной степени выраженности. Груп�
пу контроля составили 10 человек (20 глаз) ана�
логичного возраста без общесоматической и
офтальмологической патологии.

Исследование проводилось на многоцеле�
вой диагностической системе «Vivid – 3» (Из�
раиль); использовался линейный датчик с ра�
бочей частотой 13,5 Гц в импульсном режиме.
Учитывались показатели регионарной гемоди�

намики в глазничной артерии (ГА), централь�
ной артерии (ЦАС), центральной вене (ЦВС)
сетчатки и задних коротких цилиарных арте�
риях (ЗКЦА). Оценивались: максимальная си�
столическая (Vmax), минимальная диастоли�
ческая (Vmin), усредненная по времени скорость
кровотока (Vmed), (см/с); индекс периферичес�
кого сопротивления (Ri=Vmax�Vmin/Vmax);
пульсаторный индекс (Pi= Vmax�Vmin/Vmed).
Содержание двуокиси углерода в альвеолярном
воздухе – измерялось на капнографе POEL LT.

Результаты исследования
Представлены в таблице 1.
В результате, в группе исследуемых паци�

ентов на фоне снижения содержания двуокиси
углерода в альвеолярном воздухе по данным

* – достоверность результатов с контрольной группой
(р≤0,05)
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Таблица 1. Показатели гемодинамики в сосудах
глаза и орбиты у пациентов с артериальной

гипертензией и гипервентиляционным синдромом
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капнографии, наблюдается: статистически до�
стоверное (р≤0,05), относительно контрольной
группы, снижение показателей линейных ско�
ростей кровотока в ЦАС и ЗКЦА за счет систо�
лического (11,8±0,31см/с в ЦАС; 13,0±0,3 см/с
в ЗКЦА) и диастолического компонента
(2,8±0,19 и 6,6±0,16 см/с соответственно), со�
провождающееся повышением индекса пери�
ферического сопротивления в ЦАС (0,74±0,01).
А также фиксируется повышение индекса пе�
риферического сопротивления (0,4±0,02) и
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CHARACTERISTICS OF EYEBALL VESSELS HAEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH EARLY ARTERIAL

HYPERTENSION IN COMBINATION WITH HYPERVENTILATION SYNDROME
On the basis of clinical material studies and monitoring of 23 patients with arterial hypertension, characteris#

tics of local haemodynamics in eye and orbit vessels in young patients with early hypertension and retinal
angiopathy under alveolar hyperventilation were identified.
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пульсаторного индекса (0,6±0.04) в централь�
ной вене сетчатки.

Заключение
Выявленные изменения локальной гемоди�

намики у пациентов молодого возраста с анги�
опатией сетчатки при ранней артериальной
гипертензии в условиях альвеолярной гипер�
вентиляции, определяют необходимость дина�
мического наблюдения для исключения разви�
тия патологии органа зрения.
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