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Наличие дефицита кровоснабжения глаза 
при катарактах установлено при помощи разных 
клинических методов изучения кровообращения 
[3, 4, 7]. Несмотря на, казалось бы, всестороннее 
исследование данной проблемы, такой частный 
вопрос, как гемоперфузия глаза при катарактах, 
не изучен. По-видимому, это связано с тем, что 
гемоперфузия глаза в целом или его отделов 
является результатом взаимодействия между 
окулярными системами гидро- и гемодинамики, 
а состояние гидродинамики глаза при катарак-
тах, в частности при сенильных, не претерпева-
ет существенных изменений [6]. 

Однако, имея ввиду тот факт, что хрусталик 
является одной из структур переднего сегмента 
глаза (ПСГ), а ухудшение кровоснабжения ПСГ 
при различных видах катаракт имеет разную сте-
пень выраженности [5] даже при стабильных по-
казателях гидродинамики, мы сочли целесооб-
разным оценить состояние гемоперфузии именно 
этого отдела при полиэтиологических помутне-
ниях хрусталика. При этом должен был оцени-
ваться не общий окулярный кровоток, а регио-
нарный, который в ПСГ обеспечивается в основ-
ном передними цилиарными артериями (ПЦА). 

Перфузия ПСГ оценивалась по перфузион-
ному давлению (ПД), для расчета которого ис-
пользовалась модифицированная формула Лобш-
тейна: 

Рр = Pcil – Pio, 

где Рр – перфузионное давление; 
     Pcil – давление в ПЦА; 
      Pio – внутриглазное давление (ВГД). 

Давление в ПЦА измерялось при помощи 
вазотонометра собственной модификации, ВГД – 
при помощи компьютерного топографа ОТГ-Э 
производства ВНИИМП "ОПТИМЕД". Было об-
следовано 332 пациента (581 глаз) с различными 
катарактами в возрасте от 17 до 87 лет. Распре-
деление больных в зависимости от вида помут-
нения хрусталика и возраста, а также результаты 
обследования приведены в таблице. 

Полученные результаты указывают на дос-
товерное ухудшение гемоперфузии ПСГ у всех 
обследованных пациентов, однако степень ее, 
как и степень гипотонии в ПЦА, была различной 
у больных с разными видами катаракт. Самыми 
выраженными гипотония в ПЦА и, как следствие, 
гипоперфузия ПСГ были у пациентов с ослож-
ненными катарактами неясного генеза, диабети-
ческими и при пигментных абиотрофиях сетчатки 
(р < 0,01). Следует отметить, что, несмотря на 
разную этиологию помутнения хрусталиковой 
линзы в трех данных группах, морфологический 
тип его был единым почти у 92 % этих пациентов. 

Гипотония в ПЦА с гипоперфузией ПСГ у па-
циентов с сенильными катарактами была менее 
выраженной (р < 0,05), причем при ядерном типе 
помутнения показатели ПД были несколько ниже, 
чем при корковом. 

 
Таблица  

Показатели гемодинамики ПСГ при различных видах катаракт 

Вид катаракты 
Число боль-
ных (глаз) 

Возраст  
(средний возраст) 

Давление в ПЦА, 
мм рт.ст. 

ВГД (Ро), мм рт.ст. ПД, мм рт.ст. 

Сенильная  
Корковая  

91  
(168) 

49–75 (64,8±0,8) 50,5±1,3 
(60,2±3,0) 

14,3±2,7 
(14,7±1,9) 

35,3±2,9 
(45,6±1,8) 

Сенильная  
Ядерная  

79  
(134) 

45–85 (67,5±0,8) 44,2±1,3 
(60,2±3,0) 

13,8±1,6 
(14,7±1,9) 

30,5±1,6 
(45,6±1,8) 

Сенильная  
Сопутств. СД*  

35  
(64) 

60–75 (66,9±1,2) 46,7±3,4 
(60,2±3,0) 

14,0±0,9 
(14,7±1,9) 

32,2±3,0 
(45,6±1,8) 

Осложненная  
Диабетическая  

52 
(103) 

17–42 (48,5±1,2) 35,2±1,9 
(58,6±2,2) 

13,4±1,3 
(13,9±0,5) 

21,6±2,5 
(45,5±2,7) 

Осложненная  
Неясного генеза  

51  
(65) 

24–75 (49,0±1,7) 35,2±1,6 
(68,3±4,3) 

13,9±1,3 
(13,9±0,5) 

23,0±1,5 
(53,2+1,3) 

Осложненная  
при АС**  

24  
(47) 

22–44 (34,9±2,8) 30,1±1,9 
(68,3±4,3) 

13,0±1,0 
(13,9±0,5) 

17,4±2,0 
(53,2±1,3) 

П р и м е ч а н и е. В скобках приводятся значения давления в контрольной группе:  
СД* – сахарный диабет; ПАС – пигментные абиотрофии сетчатки. 
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Достоверных изменений в значениях ВГД по 

сравнению со здоровыми лицами не было отме-
чено ни в одной из групп пациентов. 

Таким образом, выявлено снижение гемо-
перфузии ПСГ при катарактах, вариабельное по 
своей степени в зависимости от вида помутнения 
хрусталика. Стабильное состояние гидродинами-
ки при катарактах и, в частности, отсутствие ко-
лебаний ВГД, не позволяет реализовать меха-
низм ауторегуляции кровотока, существующий 
при открытоугольной глаукоме [1]. Гипотония в ПЦА 
как пусковой фактор инициирует развитие ката-
рактального процесса, а затем наблюдается ста-
билизация состояния гемодинамики при новом 
уровне давления в ПЦА. У части пациентов по 
мере созревания катаракты гипотония в ПЦА мо-
жет усугубляться, и давление в ПЦА и ПД сни-
жаются до уровня, который значительно ниже 
нормального, но превышает критический мини-
мум и является достаточным для перфузии ПСГ. 
Как показали собственные исследования [2], экс-
тракция катаракты не приводит к улучшению со-
стояния гемомикроциркуляции ПСГ и подъему 

давления в ПЦА, однако и дальнейшего усугуб-
ления процесса снижения гемоперфузии также 
не происходит. 
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