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Реферат
Введение. Псевдоэксфолиативный синдром – генерализованное заболевание, в основе которого лежит про-

дукция и накопление патологического внеклеточного материала. Взаимосвязь ПЭС изучена с системным 
кровотоком, но не с глазным. 

Цель. Оценить глазной кровоток посредством измерения амплитуды глазного пульса. 
Материалы и методы. В исследование были включены данные обследований 230 человек (460 глаз). Основ-

ные оценочные показатели: амплитуда глазного пульса, перфузионное давление. 
Результаты и их обсуждение. Достоверной разницы в уровне внутриглазного и артериального давления 

между группами получено не было. У пациентов с ПЭС амплитуда глазного пульса достоверно ниже. Таким 
образом, при ПЭС выявлено нарушение глазного кровотока. 
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Введение
Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) — широ-

ко распространённое заболевание, основу которого 
составляют продукция и накопление патологического 
внеклеточного материала, подобного амилоиду [17, 
20, 28, 32, 40]. Глазные проявления синдрома являют-
ся основой для постановки диагноза ввиду возмож-
ности визуализации патологического материала. К 
основным диагностическим признакам ПЭС относят 
скопления беловато-серого хлопьевидного материала 
по зрачковому краю радужки и на передней капсуле 
хрусталика [15, 39, 40]. 

ПЭС является системным заболеванием. Скопле-
ние патологического материала обнаружено в сердце, 
легких, почках, печени, желчном пузыре и мозговых 
артериях [14, 41, 42]. Найдена связь ПЭС с кардио- и 
цереброваскулярными заболеваниями: транзиторной 
ишемической атакой [29, 30, 48], артериальной ги-
пертензией, инфарктом миокарда, инсультом [21], 
аневризмой брюшного отдела аорты [16, 21, 42], 
болезнью Альцгеймера [28] и сенсоневральной по-
терей слуха [16, 19]. 

 Citirik с соавт., обнаружили, что ПЭС чаще встре-
чается у пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) по сравнению с группой контроля без ИБС, а 
ИБС в свою очередь чаще встречается у пациентов с 
ПЭС [21]. Ассоциация между ПЭС и ИБС также была 
выявлена некоторыми авторами среди большой ко-
горты пациентов, поступивших для хирургического 
лечения катаракты [29, 30]. 

При ПЭС следует ожидать нарушение как систем-
ной, так и регионарной глазной гемодинамики. Так, 
ПЭС является фактором риска развития окклюзий 
вен сетчатки [31, 38, 44]. При ПЭС имеет место 

нарушение кровоснабжения радужной оболочки, 
выявленное при флуоресцентном ангиографическом 
исследовании: частичная окклюзия капилляров, 
сужение просвета сосудов, а также уменьшение ко-
личества капилляров [37, 38]. 

К основным методам оценки гемодинамики в 
офтальмологии относят: офтальмодинамографию, 
офтальмоплетизмографию, офтальмосфигмографию, 
офтальмореографию и гамма-резонансную офталь-
мовелосиметрию. Целью офтальмодинамографии 
является определение давления крови в глазничной 
артерии, офтальмоплетизмографии — пульсового 
объема глаза, офтальмосфигмография — пульсовых 
колебаний внутриглазного давления, реоофтальмо-
графии — реографического коэффициента — ко-
личественной характеристики объемной скорости 
кровотока в цилиарном теле, допплерографических 
методов — линейной скорости кровотока, гамма-
резонансной офтальмовелосиметрии — глазо-орби-
тального пульса, основанного на регистрации пере-
мещений наружной капсулы глазного яблока[1–8, 9, 
13]. Последний метод, предложенный в 1990 г. Ю. 
С. Астаховым, обладает несомненным преимуще-
ством — на глазное яблоко не оказывается давление 
датчиком [1]. 

Между церебральным и глазоорбитальным кро-
вотоком существует тесная взаимосвязь [1, 10, 12]. 
Последняя обуславливает важность исследования 
глазной гемодинамики. Применяемые в настоящее 
время методы исследования гемодинамики глаз в 
большинстве своем основаны на регистрации глаз-
ного пульса и измерении элементов его волны [1, 
10, 11]. 

Оригинальные статьи
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Цель исследования — оценка амплитуды глаз-
ного пульса у пациентов с ПЭС. 

Материал и методы исследования
В рамках исследования были обследованы 230 

пациентов (460 глаз), поступивших для хирургиче-
ского лечения катаракты на V микро-хирургическое 
отделение ГМПБ №2 в период с декабря 2015 года 
по июнь 2016 года. Основную группу составили 126 
пациентов с ПЭС, группу контроля – 104 пациента 
без ПЭС. Основным критерием отбора в основную 
группу было обнаружение псевдоэксфолиативного 
материала на передней капсуле хрусталика, по зрач-
ковому краю и в углу передней камеры. Критериями 
исключения было наличие глаукомы, а также при-
менение гипотензивных капель. 

Группы были равноценны по полу и возрасту 
(табл. 1). Всем пациентам помимо стандартного 
офтальмологического обследования, выполнялась 
оценка амплитуды глазного пульса. 

Принимая во внимание взаимосвязь между уров-
нем системного артериального давления и амплиту-
дой глазного пульса, измерялось артериальное систо-
лическое и диастолическое давление. Достоверной 
разницы между группами получено не было (табл. 1). 

Нельзя исключить влияние внутриглазного дав-
ления на амплитуду глазного пульса. Внутриглазное 
давление, а также амплитуда глазного пульса оце-
нивались при помощи динамического контурного 
тонометра Pascal (SMT Swiss Microtechnology AG) 
(рисунок №1) .

Характеристика групп
Таблица 1

Показатель Основная группа, n = 126 Группа контроля, n = 104 Достоверность разницы, р
Возраст 73,9± 7,1 71,8 ± 7,6 p=0,141

Женщины 86 (68,25%) 72(69,2%)
p=0,066

Мужчины 40 (31,75%) 32 (30,8%)
Среднее брахиальное 

систолическое давление, 
мм рт. ст.

129,1± 4,7 133,4 ± 4,2 p=0,496

Среднее брахиальное 
диастолическое давление, 

мм рт. ст.
83,8± 4,1 85,3 ± 4,7 p=0,589

ВГД по Pascal, мм рт. ст. 9,76±1,9 8,98±1,8 p=0,09
Примечание: n — количество пациентов.

Принципиальным отличием тонометра Pascal 
является отсутствие аппланации, что позволяет ис-
ключить влияние свойств роговицы на результаты 
исследований. Ошибки измерения учитывались ав-
томатически и регистрировались в виде показателя 
качества исследования Q, который может варьиро-
вать от 1 (отличное качество) до 5 (неприемлемое 
качество) [8]. Анализировались данные при Q от 1 
(отличное качество) до 3 (удовлетворительное каче-
ство). Исходя из полученных значений, для каждого 
пациента рассчитывалось значение перфузионного 
давления. 

Статистическая обработка данных была выпол-
нена при помощи программы SPSS Statistics v20.0. 
Основными параметрами статистической обработки 
количественных показателей были средние значения, 
среднеквадратические отклонения, медианы, мини-
мальные и максимальные значения. Соотношение 
количественных переменных в двух независимых 
группах оценивалось при помощи t-теста. Проверка 
нормальности осуществлялась при помощи критерия 
Колмогорова-Смирнова. 

Результаты исследования
Амплитуда глазного пульса является важным 

диагностическим признаком, характеризующим 
глазную гемодинамику. Данный показатель отражает 

Рис. 1. Внешний вид динамического контурного тономе-
тра Pascal
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количество крови, поступающее в глазное яблоко при 
каждом сердечном сокращении (рис. 2) . Согласно 
полученным данным, при ПЭС амплитуда глазного 
пульса достоверно ниже по сравнению с группой кон-
троля (p=0,02) (табл. 2, рис. 3). Среднее брахиальное 
систолическое и диастолическое давление у пациен-
тов обеих групп достоверно не отличаются (p>0,05). 
Внутриглазное давление у пациентов с ПЭС выше, 
чем у пациентов без ПЭС, однако полученная раз-
ница статистически не достоверна (p=0,09) (табл. 1). 

Перфузионное давление характеризует уровень 
обмена веществ между кровью и тканями глаза. Что 
касается глазной гемодинамики, то в упрощенном 
виде перфузионное давление — это разница между 
средним диастолическим артериальным давлением 
в плечевой артерии и внутриглазным давлением [1]. 
Перфузионное давление достоверно не отличалось 
между группами исследования (p=0,08) (табл. 2).

Обсуждение результатов исследования
Амплитуда глазного пульса достоверно ниже в 

основной группе, что указывает на влияние ПЭС на 
глазной кровоток. В данном разделе нам хотелось 
бы рассмотреть возможные механизмы нарушения 
глазного кровотока, имеющие место при ПЭС.

 Локальными проявлениями кардиоваскуляр-
ных заболеваний являются замедление кровотока 
и ишемия [36, 47, 49]. Отложение ПЭМ в пределах 
сосудистой сети гипотетически приводит к ригид-
ности сосудистой стенки, повышению сосудистого 
сопротивления, уменьшению кровотока и сосудистой 
дисрегуляции, что может быть рассмотрено в каче-
стве основных механизмов в патогенезе кардиоваску-
лярных заболеваний при ПЭС [14, 22, 24]. 

Рис. 2. Кривая давления при динамической контурной 
тонометрии (по Pascal Dynamic Contour Tonometer. User 
Manual, 2004, с изменениями)

Рис. 3. Уровень амплитуда глазного пульса в группах

Амплитуда глазного пульса и перфузионное давление глаза в группах
Таблица 2

Показатели Основная группа , n= 126 Группа контроля, n=104 Достоверность разницы, р
Амплитуда глазного 

пульса, мм рт. ст. 2,9 ± 0,5 3,7± 0,6 p=0,02 

Перфузионное давление, 
мм рт. ст. 69,35 64 p=0,08 

Ригидность сосудистой стенки является инди-
катором повышения риска кардиоваскулярных за-
болеваний и снижения барорефлекторной чувстви-
тельности, которая имеет место при артериальной 
гипертензии, сердечной недостаточности, инфаркте 
миокарда и метаболическом синдроме [23].

Повышение сосудистого сопротивления является 
следствием потери эластичности сосудистой стенки. 
Так, Visontai с соавт., выявили низкую эластичность 
и высокую ригидность общей сонной артерии у па-
циентов с ПЭС [47].

Dayanir с соавт., пришел к выводу, что при ПЭС 
имеет место снижение скорости кровотока и уве-
личение сопротивления сосудов [22]. Снижение 
скорости кровотока и повышение сопротивления 
были обнаружены в центральной артерии сетчатки 
и в задних коротких цилиарных артериях [34, 38]. 
Высокая частота встречаемости ПЭС также обнару-
жена среди пациентов с транзиторной ишемической 
атакой [35, 38, 43].

Дисфункция эндотелия – независимый предиктор 
кардиоваскулярных заболеваний. Эндотелий сосудов 
играет важную роль в регуляции сосудистого тонуса 
благодаря способности выделять факторы, вызыва-
ющие расслабление или сокращение гладких мышц 
сосудов. Возможно, эндотелиальная дисфункция 
связана с накоплением псевдоэксфолиативного ма-
териала в стенке сосуда [25-27, 33, 45].

В рамках данной темы нельзя не сказать о том, что 
ПЭС является фактором риска развития окклюзий 
вен сетчатки. Что лежит в основе данного взаимо-
действия до конца неизвестно, но можно выделить 
несколько возможных причин: высокое внутриглаз-
ное давление, сосудистые аномалии, а также высокий 

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ
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уровень гомоцистеина[18, 23, 46]. Последний фактор 
рассматривается как один из важных в патогенезе 
сосудистых аномалий при ПЭС.

В данной работе амплитуда глазного пульса, изме-
ренная динамическим контурным тонометром Pascal, 
была на 0,8 мм рт. ст. ниже при ПЭС по сравнению с 
группой контроля (p=0,02). 

Группы достоверно не различались по возрасту, 
среднему уровню артериального и внутриглазного 
давления, что позволяет исключить влияние данных 
факторов на результат. Таким образом, выявлен факт 
наличия изменений регионарной глазной гемодина-
мики при ПЭС. 
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Abstract

Pseudoexfoliation syndrome (PEX) is a relatively widespread generalized age-related disease, in which abnormal 
fibrillar extracellular material is produced and accumulates in many tissues. It seems reasonable to evaluate ocular pulse 
amplitude in patients with PEX. Purpose. To evaluate ocular pulse amplitude in patients with PEX. Methods. 460 eyes 
of 230 patients were enrolled in the prospective study. We evaluated ocular pulse amplitude and perfusion pressure. 
Results. Difference in perfusion pressure between groups was not significant. Ocular pulse amplitude was significantly 
lower in patients with PEX. Conclusion. Ocular pulse amplitude decrease indicates damage of ocular blood flow. 

Keywords: pseudoexfoliation syndrome, ocular blood flow, ocular pulse amplitude.
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