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В клинической классификации глаукомы у лиц с про-
грессирующей близорукостью выделяют ишемический 
и дисциркуляторный варианты первичной открыто-
угольной глаукомы (ПОУГ) [4]. В основу классификации 
взят гемодинамический классификационный признак, 
в котором предусматривается количественная оценка 
показателей артериального и венозного звеньев глаз-
ной гемодинамики.

Известно, что вегетативная нервная система (ВНС) 
является важным фактором, характеризующим инди-
видуальные особенности сердечно-сосудистой систе-
мы организма [2, 3]. Ряд авторов изучали роль нару-
шений нервно-сосудистой реактивности центральной и 
глазной гемодинамики при первичной открытоугольной 
глаукоме и подчеркивали преобладание симпатикото-
нии и вазоспазма при прогрессирующем течении забо-
левания [5, 6, 7]. Однако при сочетании ПОУГ с миопи-
ей высокой степени у лиц молодого возраста изучение 
состояния ВНС с математической обработкой количес-
твенных показателей не проводилось.

Цель работы – изучить показатели, характеризу-
ющие тип ВНС, у пациентов с миопией в сочетании с 
ПОУГ.

Материалы и методы
Обследовано 4 группы пациентов в возрасте 18–29 

лет. В 1-ю группу вошло 32 пациента (47 глаз), у кото-
рых миопия сочеталась с ПОУГ ишемического типа; во 
2-ю группу включено 22 пациента (36 глаз), у которых 
миопия сочеталась с ПОУГ дисциркуляторного типа; 
3-я группа (сравнения) включала 20 пациентов (40 глаз) 
с миопией высокой степени, с нормальным офтальмо-
тонусом (Ро = 13,7–15,4 мм рт. ст.); в 4-ю группу (конт-
рольную) вошло 10 офтальмологически и соматически 
здоровых лиц (20 глаз). У пациентов с миопией сфери-
ческий эквивалент был в пределах 6,5–10,0 дптр.

Методами исследования являлись: офтальмоло-
гические (визометрия, рефрактометрия, тонометрия 
и тонография, биомикроскопия, гониоскопия, офталь-
москопия, компьютерная периметрия); гемодинамичес-
кие (суточное мониторирование АД с определением 
среднего систолического (ССАД), среднего диастоли-
ческого (СДАД) давления днем и ночью, вариации САД 
и ДАД днем и ночью); частота сердечных сокращений 
(ЧСС); цветовое допплеровское картирование (ЦДК) 
на аппарате «ACUSON» («ASPEN») с определени-
ем систолической (Vs), диастолической (Vd) скорости  
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Таблица 1

Показатели, характеризующие состояние ВНС у пациентов 1-й группы,  
здоровых лиц и миопов с нормальным ВГД

Показатели
1-я группа,

n = 24
Миопы с нормальным ВГД,

n = 13
Здоровые лица,

n = 10
Мо, сек. 0,70 ± 0,06 

р < 0,05
0,74 ± 0,09 

р > 0,05
0,79 ± 0,04 

АМо, % 34,2 ± 1,4 
р < 0,02

29,8 ± 1,5 
р > 0,05

24,7 ± 1,3 

ΔХ, сек. 0,18 ± 0,02 
р < 0,05

0,20 ± 0,05 
р > 0,05

0,24 ± 0,06 

ИН, усл. ед. 135 ± 1,3 
р < 0,01

96,2 ± 1,2 
р < 0,01

64,7 ± 1,06 

	 Примечание:	 р – рассчитано по отношению к показателям здоровых лиц.

кровотока и индекса резистивности или периферическо-
го сопротивления (RI) в задних коротких цилиарных ар-
териях (ЗКЦА) и Vs в центральной вене сетчатки (ЦВС).

Вегетативный статус изучали методом кардиоин-
тервалографии по Р. М. Баевскому [1] с использовани-
ем кардиографа «Shiller Cardiovit AT-1», запись прово-
дили во II стандартном отведении при скорости ленты 
50 мм/с. Регистрировали 100 кардиоциклов (R-R). Оп-
ределяли следующие показатели: 

– Мо – мода – наиболее часто встречающееся зна-
чение кардиоинтервала, характеризующее гумораль-
ный канал регуляции и уровень функционирования 
системы;

– АМо – амплитуда моды – число значений интерва-
лов, составляющих Мо, выраженное в процентах общего 
числа кардиоциклов, определяет состояние активности 
симпатического отдела вегетативной нервной системы;

– ΔХ – вариационный размах – разница между мак-
симальным и минимальным значением длительности ин-
тервалов R-R в данном массиве кардиоциклов, отражает 
уровень активности парасимпатического отдела ВНС;

– ИН – индекс напряжения – наиболее полно ин-
формирует о напряжении компенсаторных механизмов 
организма, уровне функционирования центрального 
контура регуляции ритма сердца, определяется по 
формуле:

АМо (%)
ИН = –––––––––––––– .

2 Мо х ΔХ (С)
По данным литературы [1, 2], при значениях ИН от 

30 до 90 усл. ед. наблюдается эйтония, при ИН менее 
30 усл. ед. – ваготония, при ИН более 90 усл. ед. – сим-
патикотония.

Все количественные показатели обработаны 
методом вариационной статистики по программе 
«Statistica-6.0».

Результаты и обсуждение
Диагноз ПОУГ у пациентов 1-й и 2-й групп был 

подтвержден повышением Р0 более 19,0 мм рт. ст. в 
сочетании с прогрессирующим увеличением парацен-
тральных скотом и сужением периферических границ 
поля зрения, увеличением площади экскавации диска 
зрительного нерва. Нормализация внутриглазного дав-
ления (ВГД) достигнута при инстилляции простаглан-
динов в сочетании с 0,5%-ным раствором тимолола.

В зависимости от уровня снижения функцио-
нальных показателей установлено, что у пациентов 
1-й группы развитая стадия ПОУГ наблюдалась в 
53,1%, а далеко зашедшая – в 46,9%. Во 2-й группе –  
развитая стадия установлена в 68,2%, а далеко за-
шедшая – в 31,8%.

Для ишемического типа ПОУГ (1-я группа) было 
характерно достоверное (р < 0,05) снижение показа-
телей кровотока в ЗКЦА: Vs = 8,9 ± 0,23 см/сек.; Vd = 
2,0 ± 0,08 см/сек.; RI = 0,74 ± 0,009. У лиц со стацио-
нарной миопией высокой степени Vs = 10,0 ± 0,19 см/
сек.; Vd = 3,2 ± 0,09 см/сек; RI = 0,69 ± 0,008. Крово-
ток в центральной вене сетчатки (ЦВС) был в среднем  
Vs = 4,0 ±  0,08 см/сек., а в группе сравнения –  
Vs = 5,4 ± 0,06 см/сек.

У пациентов с дисциркуляторным типом ПОУГ (2-я 
группа) показатели артериального звена были выше, 
а венозного – достоверно ниже, чем при ишемичес-
ком типе. В ЗКЦА Vs = 9,5  ±  0,17 см/сек. (р < 0,05);  
Vd = 2,5 ± 0,09 см/сек. (р<0,05); RI = 0,64 ± 0,006. В ЦВС 
Vs = 3,1 ± 0,05 см/сек. (р < 0,02).

Исследование показателей ВНС у пациентов с глау-
комой проанализировано с контрольной группой (4-я) и 
данными пациентов с миопией высокой степени и нор-
мальным ВГД (табл. 1).

Результаты, полученные у лиц контрольной группы, 
соответствуют литературным данным для лиц молодо-
го возраста [1] и характеризуют наличие равновесия 
между отделами ВНС – эйтонию.

Данные таблицы 1 у пациентов с ишемическим ти-
пом ПОУГ свидетельствуют о достоверном снижении 
Мо и ΔХ в сочетании с повышением АМо и ИН, что 
характерно для преобладания симпатической актив-
ности ВНС. Результаты мониторинга АД у пациентов 
этой группы свидетельствовали о повышении ССАД 
и СДАД на 30% по сравнению с данными здоровых 
лиц, у которых ССАД = 115,0 ± 3,8 мм рт. ст.; СДАД = 
75,0 ± 1,2 мм рт. ст. Вариабельность АД была от 12,0 
до 15,0 мм рт. ст. у пациентов 1-й группы, а в конт-
роле – не более 10,0 мм рт. ст. ЧСС была в среднем 
78,6 ± 0,24 уд./мин, а в контроле ЧСС = 68,0 ± 0,11 
уд./мин (р < 0,02). Наличие транзиторной артериаль-
ной гипертензии с высокой вариабельностью АД и по-
вышенной ЧСС у лиц молодого возраста характерно 
для повышения активности симпатико-адреналовой 
системы [2, 3]. У пациентов 2-й группы отмечалось 
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другое сочетание изменений исследуемых показате-
лей (табл. 2).

Результаты исследований показали, что у пациентов 
2-й группы наблюдается достоверное повышение Мо, 
ΔХ в сочетании со снижением АМо и ИН, что характер-
но для преобладания ваготонии. Мониторинг АД у этой 
категории пациентов с глаукомой показал наличие сис-
темной гипотонии со снижением ССАД ≤ 110 мм рт. ст.,  
СДАД < 70,0 мм рт. ст., замедлением ЧСС = 61,1 ± 0,13 
уд./мин, что также характерно для преобладания пара-
симпатического типа ВНС.

Следует отметить, что в группе миопов с нор-
мальным ВГД в 65% случаев (n = 13) отмечалось из-
менение показателей, характерных для активности 
симпатического отдела ВНС, из которых достоверно 
повысился только ИН, отражающий регуляцию сер-
дечно-сосудистой системы, т. е. тенденцию к вазо-
констрикции. При офтальмоскопии у этих пациентов 
определялась ангиопатия с артериальной вазоконс-
трикцией.

В 35% наблюдаемых случаев в группе миопов ус-
тановлена тенденция к преобладанию ваготонии, что 
подтверждается достоверным снижением ИН по срав-
нению с контролем. В этих случаях офтальмоскопи-
чески определялась ангиопатия с венозной вазодила-
тацией.

Заключение
Таким образом, проведенные исследования под-

тверждают влияние ВНС на сердечно-сосудистую 
систему организма и глазную гемодинамику, что, в 
свою очередь, обусловливает разное клиническое 
течение ПОУГ в сочетании с близорукостью высокой 
степени.

Из всего этого можно сделать следующие выводы:
1. Изменения системной и глазной гемодинамики 

связаны с преобладанием симпатикотонии или ваго-

тонии у лиц молодого возраста с ПОУГ в сочетании с 
близорукостью высокой степени.

2. При миопии и в случаях ее сочетания с ПОУГ 
преобладание активности симпатического отдела ВНС 
сопровождается развитием транзиторной артериаль-
ной гипертензии, дефицитом артериального кровотока 
в заднем сегменте глаза и более негативным течением 
ПОУГ.

3. Преобладание активности парасимпатического 
отдела ВНС сочетается с системной гипотонией и за-
медлением венозного глазного кровотока и влияет на 
развитие интрасклерального уровня ретенции при дис-
циркуляторном типе ПОУГ с близорукостью высокой 
степени.
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Таблица 2

Показатели, характеризующие состояние ВНС у пациентов 2-й группы,  
здоровых лиц и миопов с нормальным ВГД

Показатели
2-я группа,

n = 22
Миопы с нормальным ВГД,

n = 7
Здоровые лица,

n = 10

Мо, сек.
0,88 ± 0,05 

р < 0,05
0,80 ± 0,08 

р > 0,05
0,79 ± 0,04 

АМо, %
18,6 ± 1,6 
р < 0,05

24,9 ± 1,7 
р > 0,05

24,7 ± 1,3 

ΔХ, сек.
0,46 ± 0,07 

р < 0,02
0,29 ± 0,08 

р > 0,05
0,24 ± 0,06 

ИН, усл. ед.
23,4 ± 1,5 
р < 0,01

54,9 ± 1,47 
р < 0,02

64,7 ± 1,06 

	 Примечание:	 р – рассчитано по отношению к показателям здоровых лиц.


