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При выполнении окклюзионной пробы у детей ос-
новной группы РКК составил 463,78±36,2% и 455,3±7,1 
в группе контроля, как и время полувосстановления 
кровотока: 8,99±2,31 сек. и 8,28±1,24 сек. соответствен-
но, и не имел достоверных отличий. Резерв капилляр-
ного кровотока (РКК) по данным постуральной пробы 
оказался достоверно ниже в сравнении с группой конт-
роля и составил 50,04±6,66% и 66±7,5%, соответствен-
но (р<0,01), что свидетельствует о снижении реактив-
ности микрососудов у этих детей.

nK“3›��…,� C%&3=�……/. !�ƒ3&)2=2%"
У здоровых детей, как и у детей, перенесших гипокси-

чески-ишемическое поражение ЦНС, наблюдаются при-
знаки затруднения венозного оттока, однако у здоровых 
детей эти нарушения носят функциональный характер, 
поскольку компенсируются повышенным уровнем перфу-
зии и сбалансированной сосудистой реактивностью.

У детей, имевших перинатальное гипоксически-ише-
мическое поражение ЦНС, страдает функциональное 
состояние системы микроциркуляции, что характеризу-
ется снижением базального кровотока с компенсаторным 
напряжением преимущественно активных механизмов 
регуляции тканевого кровотока (повышение моторной ак-
тивности сосудов). Причины снижения функционального 
резерва, с одной стороны, связаны с развитием в исход-
ном состоянии венозного застоя крови, что подтверждает-
ся низкими величинами СКО, с другой стороны, снижение 
венозного оттока крови вызывает закрытие прекапилляр-
ных сфинктеров, сопровождающееся снижением капил-
лярного кровотока, и предрасположенностью к развитию 
повышенной пастозности и отечности тканей.

Корреляционный анализ вегетативной и микроцирку-
ляторной гемоциркуляции показал, что у детей 3–4 лет 
с легким перинатальным гипоксически-ишемическим 
поражением ЦНС в анамнезе усиление церебрально-
эрготропных влияний приводит к снижению активных 
механизмов регуляции кровотока и усилению пассивных, 
что проявляется в снижении ИФМ и %VLF-колебаний (r:-
0,97; р<0,001) и усилении CF колебаний (r:+0,95; р<0,01). 
При этом высокие значения общей мощности вегетатив-
ного спектра и усиленной парасимпатической составляю-
щей как в фоновой, так и в ортопробе показали высокую 
прямую корреляционную зависимость с резервом капил-

лярного кровотока HF%ф. и РКК (r:-0,640; р<0,01), что ве-
дет к явлениям застоя и стаза крови в венулах. Активация 
симпатического звена как при фоновой записи, так и в ор-
топробе (РКК и LFф. r:+0,620; р<0,01, РКК и LFорт r:+0,72; 
р<0,01) показала увеличение резерва капиллярного кро-
вотока, что является фактором компенсации, приводя-
щим к оптимизации капиллярного кровотока. 

Таким образом, у детей 3–4 лет с последствиями 
перинатального поражения ЦНС в форме СДВГ наблю-
даются признаки микроциркуляторной дизрегуляции, 
что необходимо учитывать при лечении таких детей, в 
том числе и в случае возникновения у них острой сома-
тической патологии.

Гиперактивное поведение этих детей объясняется 
«стремлением» повысить симпатическую составляю-
щую и, как следствие, нормализовать вегетативную ре-
гуляцию деятельности организма, что приводит к улуч-
шению показателей микроциркуляции и к повышению 
жизнедеятельности организма.
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Модифицированная импрессионная цитология конъюнктивы (с использованием инструмента для дозированного забо-
ра клеточного материала и проведением компьютерной морфометрии микроизображений конъюнктивы) была выполнена 
у 30 больных (60 глаз) субклиническим синдромом сухого глаза и у 15 здоровых добровольцев пожилого возраста. 
Исследование позволило выявить наличие достоверных изменений морфологического статуса конъюнктивы в условиях 
субклинического синдрома сухого глаза (в отличие от состояния нормы), выражающихся в уменьшении в отпечатках эпи-
телия среднего количества клеток без кариопикноза и кариорексиса (на 6%; р<0,05), увеличении числа эпителиоцитов с 
признаками альтерации (на 12%; р<0,05), уменьшении количества бокаловидных клеток (на 8%; р<0,05) и увеличении интег-
рального коэффициента тканевой энтропии (на 14%; р<0,001).

Ключевые слова: субклинический сухой глаз, модифицированная импрессионная цитология.
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В соответствии с Мадридской классификацией 

сухого глаза (The Madrid Classification of Dry Eye, 
2003) под субклиническим синдромом сухого глаза 
(СК ССГ) принято понимать состояние нарушения 
слёзопродукции, компенсированное частыми мига-
ниями, при отсутствии субъективных ощущений и 
выраженных объективных признаков заболевания 
[5, 10]. Пациенты с наличием СК ССГ образуют груп-
пу риска клинической манифестации сухого глаза 
и занимают значительную долю (до 21,4%) среди 
всех обратившихся на офтальмологический приём, 
что определяет актуальность изучения состояния 
тканей глазной поверхности у данной категории 
лиц, особенно перед проведением офтальмохи-
рургических вмешательств и назначением лечеб-
ных мероприятий, снижающих слёзопродукцию 
(контактная коррекция, длительные инстилляции 
глазных капель с наличием консерванта, использо-
вание оральных контрацептивов, приём транквили-
заторов, седативных препаратов, антигистаминных 
средств) [3, 4]. Однако в доступной научной лите-
ратуре нам не удалось выявить данных, описыва-
ющих морфологический статус эпителиальной вы-
стилки конъюнктивы в условиях СК ССГ. 

Одним из направлений верификации морфологи-
ческих изменений в тканях глазной поверхности являет-
ся способ импрессионной цитологии с использованием 
целлюлозно-ацетатных фильтров [7, 12]. Вместе с тем 
оценка результатов классического способа импресси-
онной цитологии может быть затруднена, что связано 
с недостаточной дозированностью усилия компрессии 
и субъективностью морфологического анализа [6, 12]. 
Приведенные данные обусловили актуальность и на-
учно-практическую значимость выполнения настояще-
го исследования.

Цель исследования – изучить морфологический 
статус конъюнктивы в условиях субклинического син-
дрома сухого глаза путём использования модифициро-
ванного способа импрессионной цитологии.

l�2%�,*= ,““&��%"=…, 
Под наблюдением было 30 больных СК ССГ от 

55 до 72 лет (основная группа), и 15 здоровых добро-
вольцев той же возрастной группы (контроль). Про-
водили традиционное офтальмологическое обсле-
дование, функциональные тесты слёзопродукции (по 
Норну, Ширмеру, Джонсу), окрашивание лиссамино-
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CYTOMORPHOLOGY 
OF THE CONJUNCTIVA AT THE SUBCLINICAL DRY EYE

Ophthalmology Department, Kuban State Medical University,
Russia, 350000, Krasnodar, Sedin St., 4. E-mail: Vlyan2000@mail.ru

Modifi ed impression cytology (with the use of the instrument for the dosed out fence of a cellular material of the conjunctiva, 
and carrying out of the computer morphological analysis of microimages of the conjunctiva) was applied to 30 subclinical dry eye 
elderly patients and to 15 healthy persons. Decrease of notalterated conjunctival cells quantity (on 6%; р<0,05), increase of alterated 
conjunctival cells quantity (on 12%; р<0,05), decrease of goblet cells quantity (on 8,0%; р<0,05), and increase of the integrated 
entropy coeffi cient (on 14%; р<0,001) were noted in subclinical dry eye patients.
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вым зелёным и флюоресцином, биометрию слёзного 
мениска. 

Морфологический статус конъюнктивы оценива-
ли модифицированным способом импрессионной 
цитологии. Взятие эпителия внутреннего квадранта 
бульбарной конъюнктивы (на целлюлозно-ацетатный 
фильтр с размером поры 0,47 μm, корпорация Millipore) 
проводили при помощи оригинального инструмента, 
позволяющего дозировать усилие компрессии, стан-
дартизировать условия забора клеточного материала 
и достоверно снизить вариабельность результатов ис-
следования [6]. 

Отпечатки конъюнктивы переносили на предметное 
стекло, фиксировали, окрашивали по Май-Грюнвальду 
и методу ШИК. Документирование результатов иссле-
дования проводили при помощи компьютерной микро-
видеоустановки «Imprint-104» (при увеличении 400 х, 
600 х и 900 х). Для оценки дегенеративных изменений 
эпителия, помимо традиционного визуально-описа-
тельного анализа, проводили визуально-количест-
венный учёт морфологических признаков. В отпечат-
ках, окрашенных по Май-Грюнвальду (в расчёте на 
100 случайно отобранных цитологических объектов), 
подсчитывали эпителиоциты с неизменёнными ядра-
ми, клетки, имеющие в ядрах конденсированный хро-
матин, признаки кариопикноза или кариорексиса и бо-
каловидные клетки. 

Визуальное исследование полученного мате-
риала дополняли компьютерной морфометрией, 
позволяющей проводить объективную оценку деге-
неративных изменений в тканях в автоматическом 
режиме [6]. Микроизображения конъюнктивы с увели-
чением 400 х сохранялись в персональном компью-
тере (графический файл формата РСХ, разрешение 
640 х 480 пикселей, режим «серая шкала») и подвер-
гались анализу с помощью компьютерной программы 
«M-SCAN», разработанной на кафедре гистологии 
Кубанского государственного медицинского универ-
ситета. Методом компьютерной морфометрии изме-
ряли коэффициент структурно-информационной энт-
ропии микроскопических изображений ткани по Г. А. 
Автандилову (1990 г.) [1].

Проведение настоящей работы было одобрено ло-
кальным этическим комитетом Краснодарского краево-
го регионального отделения Общества офтальмологов 
России. У всех лиц, включенных в исследование, по-
лучали информированное согласие. Результаты под-
вергали обработке методами вариационной статистики 
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с использованием программы «Micro Stat» («Borland 
Corporations»). Различия считали достоверными при 
р<0,05.

p�ƒ3&)2=2/ ,““&��%"=…, 
У здоровых добровольцев контрольной группы 

субъективные и объективные признаки синдрома сухо-
го глаза отсутствовали, а функциональные пробы слё-
зопродукции соответствовали показателям возрастной 
нормы [2]. 

При визуально-описательном анализе отпечатков 
конъюнктивы было установлено, что эпителиоциты 
многослойного плоского эпителия, выстилающего его 
поверхность, располагались группами в виде пластов, 
включавших 7–8 клеток овоидной формы с округлыми 
или овоидными ядрами с умеренно деконденсирован-
ным хроматином и слабобазофильной мелкодисперс-
ной цитоплазмой. В большинстве клеток признаки аль-
терации и деструкции отсутствовали. 

Визуально-количественный анализ отпечатков 
показал, что в расчёте на одно поле зрения среднее 
количество неизменённых эпителиоцитов составило 
18,1±0,03. В то же время в отпечатках эпителия конъ-
юнктивы было отмечено наличие единичных клеток с 
конденсированным хроматином в ядрах и явлениями 
кариопикноза (2,1±0,04). Среди эпителиоцитов конъюн-
ктивы было зафиксировано наличие бокаловидных му-
цинпродуцирующих клеток (5,0±0,05 в расчёте на одно 
поле зрения).

Визуальный морфологический анализ был дополнен 
компьютерной морфометрией микроизображений эпите-
лия конъюнктивы. При этом было установлено, что у лиц 
пожилого возраста без признаков офтальмопатологии 
величина интегрального коэффициента тканевой энт-
ропии составляет 1,3±0,002 условные единицы.

У пациентов основной группы субъективные 
проявления синдрома сухого глаза отсутствовали. 
Вместе с тем у всех наблюдавшихся было отмече-
но увеличение частоты мигательных движений (до 
8,9±0,2 в минуту против 11,8±0,1 в группе контроля; 
р<0,05) и снижение стабильности прероговичной 
слёзной плёнки по результатам теста Норна (8,2±0,1 
с против 10,3±0,1 с в контроле; р<0,05). У части па-
циентов было зафиксировано изменение высоты 
нижнего слёзного мениска: на 15 глазах – увели-
чение (25%), на 35 – уменьшение (58,3%). Величи-
на суммарной слёзопродукции (тест Ширмера-1) 
не отличалась от показателей возрастной нормы 
и данных контроля на 23 глазах (38,3%) и состави-
ла 15,3±0,2 мм. На 21 глазу (35%) отмечалось не-
значительное, но достоверное снижение суммар-
ной слёзопродукции (до 12,3±0,1 мм; р<0,05), а на 
16 (26,7%) – незначительное, но достоверное повы-
шение (до 18,1±0,1 мм; р<0,05). Напротив, величи-
на основной слёзопродукции (по результатам теста 
Джонса) была достоверно снижена у всех наблюдав-
шихся – до 7,7±0,3 мм (р<0,05). При окрашивании лис-
саминовым зелёным индекс ксероза по Bijesterveld 
(1969 г.) и Frank (1986 г.) составил 3,3±0,2, что со-
ответствовало показателям нормы (до 3,5 балла) и 
достоверно не отличалось от значений группы кон-
троля [7, 8].

Визуально-описательный анализ отпечатков конъ-
юнктивы у лиц основной группы не выявил выражен-
ных отличий её морфологического статуса от группы 
контроля, тем не менее было зафиксировано незна-

чительное изменение формы эпителиоцитов, которые 
стали более полигональными.

Напротив, визуально-количественный морфо-
логический анализ микроизображений конъюнкти-
вы позволил установить, что среднее количество 
эпителиоцитов без признаков альтерации (в расчё-
те на одно поле зрения) уменьшилось на 6,1% (до 
17,0±0,02; р<0,05). Количество клеток с признаками 
кариопикноза увеличилось в среднем на 12% (до 
2,35±0,09; р<0,05). Количество бокаловидных клеток 
по сравнению с контролем также достоверно снизи-
лось – на 8% (до 4,6±0,06; р<0,05). 

Наиболее выраженные изменения морфологическо-
го статуса пациентов с наличием СК ССГ были зафик-
сированы при проведении компьютерной морфометрии 
микроизображений эпителия конъюнктивы. Отмечено 
достоверное повышение интегрального коэффициента 
тканевой энтропии – на 14% (до 1,48±0,002; р<0,001). 

nK“3›��…,�
Модифицированная импрессионная цитология поз-

волила выявить достоверные изменения морфологи-
ческого статуса конъюнктивы у пациентов с наличием 
субклинического синдрома сухого глаза. По результа-
там визуально-описательного анализа микроизобра-
жений эпителия конъюнктивы данные изменения не 
были выраженными и были представлены изменением 
формы эпителиоцитов (с овоидной на более полиго-
нальную). 

Статистически достоверные изменения цитомор-
фологии эпителиальной выстилки у данной кате-
гории лиц были зафиксированы при помощи визу-
ально-количественной морфометрии (уменьшение 
среднего количества неизменённых эпителиоцитов 
в расчёте на одно поле зрения, увеличение числа 
клеток с признаками альтерации и уменьшение коли-
чества бокаловидных клеток). Необходимо отметить, 
что указанные изменения являются типичными и для 
различных патогенетических вариантов клинически 
манифестированного синдрома сухого глаза [2, 6, 7, 
11, 12]. Наиболее выраженные изменения морфоло-
гического статуса конъюнктивы были выявлены при 
проведении компьютерной морфометрии её микрои-
зображений (увеличение интегрального коэффициен-
та тканевой энтропии). Изменения вышеприведенных 
цитоморфологических показателей коррелировали с 
уменьшением величины суммарной слёзопродукции 
и уменьшением стабильности прероговичной слёз-
ной плёнки у пациентов с наличием субклинического 
синдрома сухого глаза сравнительно с показателями 
здоровых добровольцев группы контроля. Немало-
важным является тот факт, что величина суммар-
ной слёзопродукции, тест на выявление ксероза с 
использованием лиссаминового зелёного, а также 
импрессионная цитология с проведением визуаль-
но-описательного анализа оказались недостаточно ин-
формативными в качестве диагностических критериев 
СК ССГ. Таким образом, модифицированная импрес-
сионная цитология конъюнктивы (с использованием 
инструмента для дозированного забора клеточного 
материала, проведением компьютерной морфометрии 
и определением интегрального коэффициента ткане-
вой энтропии) может быть предложена для объектив-
ной верификации морфологических изменений в тка-
нях конъюнктивы глазной поверхности у пациентов с 
наличием субклинического синдрома сухого глаза.
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Целью исследования было оценить влияние 6-месячного курса физических тренировок в динамическом (ДН) и статико-
динамическом (СДН) режиме на толерантность к субмаксимальной динамической и изометрической физической нагрузке и 
уровень предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) у больных с хронической сердечной недоста-
точностью и сохранной фракцией выброса (ХСН с СФВ). После курса ДН выявлено увеличение толерантности к субмакси-
мальной динамической нагрузке на 19,81% (р<0,005), изометрической силы на 25,3% (р<0,0001) и снижение NT-proBNP на 
35,79% (р<0,0001). СДН привели к увеличению средней дистанции теста шестиминутной ходьбы на 30,2%(р<0,05), мышеч-
ной силы на 30,9% (р<0,05) при снижении NT-proBNP на 26,62% (р=0,0008). В контрольной группе снизилась максимальная 
силовая выносливость на 13,82% (р<0,0001) и недостоверно возрос уровень NT-proBNP – на 11,5% (р=0,18). Программы 
физической реабилитации, основанные на динамических и статико-динамических физических нагрузках, сопоставимо эф-
фективны и безопасны для больных ХСН с СФВ.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса, динамические нагрузки, ста-
тико-динамические нагрузки.
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