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Резюме
Введение. Кардиохирургические операции с использованием искусственного кровообращения (ИК) успешно прово-

дятся более 60 лет, однако в настоящее время необходимо дальнейшее изучение изменений гемодинамики тканей во время 
проведения вмешательств для минимизации возможных ятрогенных осложнений. Одной из таких тканей, доступных для 
непосредственного наблюдения за сосудами микроциркуляторного русла, является сетчатка. Цель – изучить структурно-
функциональное состояние сетчатки у пациентов, перенесших кардиохирургическое вмешательство с использованием ИК, 
и выявить потенциальные факторы, негативно влияющие на ретинальный кровоток. Материалы и методы. В клиническом 
исследовании приняли участие 10 пациентов (20 глаз). Всем больным до кардиохирургической операции с использованием 
ИК и на 10–14-й день после нее проводили визометрию, периметрию, бесконтактную тонометрию, биомикроскопию, об-
ратную бинокулярную офтальмоскопию, фоторегистрацию глазного дна, оптическую когерентную томографию сетчатки 
макулярной области и диска зрительного нерва с определением толщины ганглиозных клеток и слоя нервных волокон. Для 
проведения ИК выполняли фармакохолодовой кардиоплегии раствором Кустодиол с использованием унифицированной 
хирургической и анестезиологической тактики. ИК выполнялось на аппарате с одноразовыми мембранными оксигенаторами 
(Strockert, Германия) в условиях нормотермии, кровообращение обеспечивали непульсирующим кровотоком с объемной 
скоростью 2,4–2,8 л/мин/м2 при начальной дозе гепарина 300 ЕД/кг. Результаты. При проведении исследований выявлена 
корреляция изменений гистоархитектоники сетчатки с уровнем среднего артериального давления (САД). Так, у 30 % па-
циентов обнаружено появление ишемических очагов вдоль сосудистых аркад. У 10 % больных наблюдалось уменьшение 
толщины ганглиозного слоя и слоя нервных волокон сетчатки вследствие нарушения кровообращения в сосудах, питающих 
зрительный нерв. Выводы. Повышение САД до 90 мм рт. ст. и выше и колебания его уровня более 20 мм рт. ст. (p<0,05) во 
время кардиохирургической операции в условиях ИК в 67 % случаев сопровождается транзиторным нарушением регио-
нарного кровообращения на уровне сосудов микроциркуляторного русла сетчатки с появлением ишемических фокусов в 
ретинальной ткани. В связи с этим необходим тщательный контроль параметров САД во время проведения ИК для предот-
вращения нарушений кровообращения в различных органах и тканях организма.
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Summary
Introduction. Cardiac surgeries using cardiopylmonary bypass (CB) have been successfully performed for more than 

60 years, but at present it is necessary to further study the changes in tissue hemodynamics during interventions to minimize 
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Введение
Впервые кардиохирургическую операцию с ис-

пользованием аппарата искусственного кровообра-
щения (ИК) выполнил американский хирург Форест 
Дьюи Додрилл 3 июля 1952 г. Однако, несмотря на 
последующий в течение 70 лет успешный опыт про-
ведения кардиохирургических операций с использо-
ванием данного оборудования, до настоящего време-
ни ряд вопросов, связанных с ИК, остается не выяс-
ненным. Одним из таких вопросов является целевое 
значение среднего артериального давления (САД), 
способного поддержать адекватную внутриорганную 
перфузию и позволяющего избежать гипоперфузии 
головного мозга, с одной стороны, и ишемии тканей 
пациента вследствие повышения трансмурального 
давления, с другой стороны [1–5]. Не менее важным 
вопросом является потенциальная возможность из-
менений в системе гемостаза больного при прохож-
дении крови через контур аппарата ИК с риском раз-
вития тромбоэмболических осложнений вследствие 
«залпового» поступления микроэмболов в кровяное 
русло и деформации форменных элементов крови, а 
также активации кининовой системы, что, в конеч-
ном итоге, приводит к нарушению микроциркуляции 
жизненно важных органов больного [2, 6, 7]. 

Изучение in vivo динамики структурно-функцио-
нальных изменений сосудов микроциркуляторного 
русла различных органов и систем во время ИК при 
проведении кардиохирургического вмешательства 
позволило бы определить безопасный уровень САД 
[8] и тактику ведения пациентов в интра- и после-
операционном периодах. Как известно, одной из 
наиболее чувствительных даже к незначительным 
изменениям кровообращения тканей является сет-
чатка глаза [9]. 

Цель – изучить структурно-функциональное со-
стояние сетчатки у пациентов, перенесших кардио
хирургическое вмешательство с использованием ИК, 
и выявить потенциальные факторы, негативно влия-
ющие на ретинальный кровоток.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование проведено на базе 

офтальмологической клиники СибГМУ и отделе-
ния сердечно-сосудистой хирургии Томского НИМЦ 
НИИ кардиологии. В исследовании участвовали 10 
пациентов (20 глаз) с диагнозом «Ишемическая бо-
лезнь сердца», которым планировалось проведение 
аортокоронарного шунтирования с применением ап-
парата ИК. В исследование не включались пациенты, 
имеющие патологию сетчатки и (или) зрительного 
нерва различного генеза, а также непрозрачные оп-
тические среды (помутнение роговицы, незрелая 
катаракта).

Всем больным до кардиохирургической операции 
с использованием ИК и на 10–14-й день после вме-
шательства проводили офтальмологическое обсле-
дование, включающее в себя визометрию, перимет
рию, бесконтактную тонометрию (Tomey, Япония), 
биомикроскопию переднего отрезка глаза, обратную 
бинокулярную офтальмоскопию, фоторегистрацию 
глазного дна, оптическую когерентную томографию 
(ОКТ) сетчатки макулярной области и диска зритель-
ного нерва (ДЗН) с определением толщины ганглиоз-
ного слоя и слоя нервных волокон (Topcon Corpora-
tion, Япония). Перед исследованием все пациенты 
подписывали информированное согласие.

Все больные прооперированы в условиях ИК с 
кардиоплегией раствором «Кустодиол» (Koehler Che-
mi, Alsbach-Haenlien, Германия). Во время операции 
использовали унифицированную хирургическую и 
анестезиологическую тактику [10]. Для достижения 
анестезии использовали эндотрахеальный наркоз Се-
вофлюраном и тотальную внутривенную анальгезию 
Фентанилом и Пропофолом. Искусственную вентиля-
цию легких проводили при помощи аппарата Primus 
(Dräger, Германия) по полузакрытому контуру в ре-
жиме Controlled Mandatory Ventilation с управлением 
по объему с положительным давлением конца выдоха 
5 см Н2О, дыхательным объемом 6–8 мл/‌кг идеаль-
ной массы тела, с частотой дыхательных движений, 

possible iatrogenic complications. One of these tissues available for direct observation of the vessels of the microvasculature 
is the retina. Aim – to study the structural and functional state of the retina in patients who underwent cardiac surgery with the 
use of CB, and to identify potential factors that negatively affect the retinal blood flow. Materials and methods. The clinical 
study involved 10 patients (20 eyes). All patients before cardiac surgery using CB and 10–14 days after it underwent visometry, 
perimetry, non-contact tonometry, biomicroscopy, reverse binocular ophthalmoscopy, fundus photography, optical coher-
ence tomography of the retina of the macular region and optic nerve head with determination of the thickness of the layer of 
ganglion cell and the layer of nerve fibers. To carry out CB, pharmaco-cold cardioplegia was performed with the Custodiol 
solution using unified surgical and anesthetic tactics. CB was performed on a device with disposable membrane oxygenators 
(Strockert, Germany) under normothermic conditions, blood circulation was provided with non-pulsating blood flow with a 
volumetric flow rate of 2.4–2.8 L/min/m2 at an initial dose of heparin of 300 U/kg. Results. The studies revealed a correlation 
between changes in the histoarchitectonics of the retina and the level of mean arterial pressure (MAP). So, in 30 % of patients, 
the appearance of ischemic foci along the vascular arcades was found. In 10 % of patients, a decrease in the thickness of the 
ganglion layer and the layer of retinal nerve fibers was reported as a result of impaired blood circulation in the vessels supply-
ing the optic nerve. Conclusion. Increase in MAP up to 90 mm Hg and above and fluctuations in its level of more than 20 mm 
Hg (p<0.05) during cardiac surgery under cardiopulmonary bypass in 67 % of cases is accompanied by transient disturbance 
of regional blood circulation at the level of vessels of the microvasculature of the retina with the appearance of ischemic foci 
in the retinal tissue. In this regard, it is necessary to carefully monitor the MAP parameters during the cardiopulmonary bypass 
to prevent circulatory disorders in various organs and tissues of the body. 
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необходимых для адекватной целевой оксигенации 
и вентиляции. ИК выполняли на аппарате с одно-
разовыми мембранными оксигенаторами (Strockert, 
Германия). ИК проводили в условиях нормотермии, 
кровообращение обеспечивали непульсирующим 
кровотоком с объемной скоростью 2,4–2,8 л/мин/м2, 
содержание в крови гемоглобина – не менее 80 г/л, 
уровень гематокрита – 0,24–0,26 [11]. Начальная доза 
гепарина составила 300 ЕД/кг. После окончания ИК 
выполняли инактивацию гепарина протамина суль-
фатом из расчета 1:1 с контролем времени активиро-
ванного свертывания. Длительность ИК составляла 
69,9 [60; 130] мин по расчету медианы и квартилей 
Me [25; 75], аорта пережималась на 59,9 [35; 58] мин, 
минимальное САД во время проведения ИК дости-
гало 58,4 [52; 61] мм рт. ст., максимальное САД при 
использовании ИК равнялось 76,8 [70; 86] мм рт. ст., 
при этом отмечались колебания САД до 18,3 [15; 23] 
мм рт. ст. Объемная скорость перфузии составляла 
4,7 [4,1; 5,0] мл/кг/ч, сатурация была в пределах 99 
[98; 99,9] %.

По окончании оперативного вмешательства па-
циентов транспортировали в отделение реанимации.

Для статистического анализа полученных резуль-
татов применяли пакет «IBM SPSS Statistics 20». Для 
описания количественных переменных рассчитывали 
медиану и квартили Me [25; 75]. Для оценки корреля-
ции использовали коэффициент Спирмена. При не-
соответствии распределения выборок нормальному 
закону для их сравнения использовали непараметри-
ческие критерии Манна – Уитни (для независимых 
выборок) и критерий Вилкоксона (для зависимых вы-
борок). Для сравнения качественных характеристик 
использовали точный критерий Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты были сопоставимы по полу (все 

10 человек – мужчины), возрасту и давности заболе-
вания. Средний возраст больных составлял 59,2 года 
[56; 64] по расчету медианы и квартилей Me [25; 75]. 
Индекс массы тела составил 30,75 кг/м2 [27; 34,2]. 
Среди сопутствующих заболеваний у всех пациентов 
наблюдалась гипертоническая болезнь, у 40 % боль-

ных выявлен сахарный диабет, у 60 % обнаружено 
ожирение, 20 % страдали хронической болезнью по-
чек, 40 % пациентов имели вредные привычки (ку-
рение в анамнезе).

Основные результаты офтальмологического об-
следования пациентов, проведенного перед кардио
хирургическим вмешательством, приведены в табли-
це.

При биомикроскопии переднего отрезка обоих 
глаз у всех (100 %) пациентов определялись началь-
ные признаки возрастной катаракты в виде оводне-
ния хрусталиковых швов и единичных спицеобраз-
ных помутнений в корковых отделах, обусловивших 
незначительное, до 0,9, снижение корригированной 
остроты зрения. Каких-либо других патологиче-
ских изменений переднего отрезка обоих глаз не 
выявлено.

В ходе осмотра глазного дна в 100 % случаев выяв-
лялись признаки гипертонической ангиопатии и арте-
риосклероза сетчатки. У 80 % пациентов (8 человек, 
16 глаз) определялось изменение артериовенозного 
соотношения 1:3 (в норме – 2:3), у 20 % больных 
(2 человека, 4 глаза) артериовенозное соотношение 
составляло 1:4. У 100 % пациентов обнаруживались 
патологические артериовенозных перекресты 2–3-й 
степени (симптом Салюса – Гунна II–III) и симптом 
«серебряной проволоки» – один из признаков вы-
раженного склероза стенки ретинальных сосудов. 
При этом во время проведения офтальмоскопии до 
оперативного лечения у 1 пациента (1 глаз) обнару-
жено уменьшение экскавации ДЗН до 0,1 диаметра 
ДЗН (так называемый «disk at risk» по W. Hoyt), что 
предполагает сужение канала, в котором проходят 
центральные артерия и вена сетчатки и, как след-
ствие, повышает риск возникновения нарушения 
микроциркуляции в интрабульбарной части ДЗН 
(рисунок) [12, 13].

По данным ОКТ сетчатки, толщина ретинальной 
ткани в области центральной ямки желтого пятна до 
операции у всех (100 %) пациентов была в пределах 
референсных значений (таблица).

В раннем послеоперационном периоде и на 
10–14-е сутки после вмешательства пациенты не 
отмечали субъективного ухудшения зрительных 

Динамика результатов офтальмологического статуса пациентов до и после   
кардиохирургического вмешательства с использованием ИК, Me [25; 75]

Changes in the data of ophthalmological examination of patients before and after cardiac surgery using 
cardiopulmonary bypass, Me [25; 75]

Данные офтальмологического исследования До операции Через 10–14 суток после операции

Максимально корригированная острота зрения 0,85 [0,3; 2,0]. 0,83 [0,3; 1,5]
Сумма показателей поля зрения по восьми меридианам, 
градусы

467 [450,0; 480,0] 471 [448,0; 482,0]

Уровень внутриглазного давления, мм рт. ст. 15,5 [13,0; 18,0] 16,1 [13,3; 17,8]
Толщина сетчатки в области центральной ямки желтого 
пятна, мкм

231,5 [227,0; 235,0] 229,0 [224,0; 241,0]

Толщина сетчатки вдоль артериол 1,2 порядка  
на расстоянии 1 диаметра ДЗН, мкм

258 [254; 265] 428 [419,0; 435,0], p=0,031

Толщина ганглиозного слоя, мкм 78 [72; 81] 59 [51; 76], p=0,028
П р и м е ч а н и е: р – уровень статистической значимости различий по сравнению с исходными данными.
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функций (снижение остроты зрения, появление ско-
том в поле зрения). При исследовании максимальной 
корригированной остроты зрения у всех пациентов 
(10 человек, 20 глаз) не выявлено статистически зна-
чимой разницы (р>0,05) между исходным уровнем 
данного показателя и результатами, полученными на 
10–14-е сутки после операции (табл. 1). Сравнитель-
ный анализ показателей периметрии и тонометрии 
также не выявил статистически значимого изменения 
(р>0,05) исследуемых параметров (таблица). По дан-
ным биомикроскопии переднего отрезка обоих глаз 
на 10–14-е сутки после вмешательства у 100 % паци-
ентов (10 человек, 20 глаз) отсутствовали признаки 
прогрессирования катаракты. 

По данным офтальмоскопии, в послеоперацион-
ном периоде у 70 % пациентов (7 человек, 14 глаз) 
сохранялись диагностированные в ходе первичного 
осмотра признаки гипертензивного артериосклероза.

Однако в 30 % (3 человека, 6 глаз) случаев в ран-
нем послеоперационном периоде при офтальмоско-
пии на глазном дне по ходу крупных сосудистых 
аркад были обнаружены «мягкие экссудаты» – ише-
мические фокусы сероватого цвета, округлой формы, 
с нечеткими границами, величиной до 1/4–

1/6 диаметра 
ДЗН, расположенные перипапиллярно, наличие кото-
рых свидетельствует о кратковременном локальном 
нарушении ретинального кровотока (рисунок). 

При проведении ОКТ сетчатки в проекции ише-
мических фокусов выявлено увеличение толщи-
ны ретинальной ткани в 1,6 раза – до 428 [419,0; 
435,0] мкм по сравнению с исходными данными 
(258 [254; 265] мкм, p=0,031). На всем остальном 
протяжении толщина сетчатки оставалась в пределах 
исходных значений. 

Кроме того, в 10 % (1 человек, 1 глаз) случаев в 
раннем послеоперационном периоде (10–14-е сутки), 
по данным ОКТ ДЗН, выявлено снижение толщины 
ганглиозного слоя на 15 % от исходного уровня и 
слоя нервных волокон сетчатки в перипапиллярной 

зоне в нижневисочном секторе на 10 % от первона-
чальных значений (рисунок), что свидетельствует о 
нарушении кровообращения в сосудах, питающих 
зрительный нерв, вызвавшем последующую частич-
ную атрофию слоя нервных волокон.

В ходе корреляционного анализа Спирмена для 
выявления взаимосвязи между параметрами ИК и 
нарушением ретинального кровотока было установ-
лено, что появление зон ишемии сетчатки находится 
в прямой зависимости как от уровня максимального 
САД, так и от колебаний значений САД в условиях 
ИК в ходе кардиохирургического вмешательства. Так, 
например, повышение уровня САД до 90 мм рт. ст. 
и более во время операции в 100 % случаев сопро-
вождалось появлением ишемических фокусов на 
сетчатке (3 человека, 6 глаз). Превышение разницы 
между максимальным и минимальным уровнями 
САД более чем на 20 мм рт. ст. в 67 % случаев так-
же приводило к нарушению ретинальной перфузии с 
появлением зон ишемического отека сетчатки (3 че-
ловека, 6 глаз) (р=0,0350). 

Использование ИК в ходе кардиохирургических 
операций сопряжено с риском развития ряда ослож-
нений, в том числе и тромбоэмболического характе-
ра, что подтверждается результатами проведенного 
исследования. Обнаружение у больных, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство в условиях ИК, 
ишемических фокусов в сетчатке, отличающейся 
высокой чувствительностью к уровню кислорода, 
свидетельствует о кратковременном локальном на-
рушении кровотока в ретинальных артериях 1–2 по-
рядка с последующим отеком сетчатки. Причинами 
транзиторного нарушения кровообращения в сосудах 
микроциркуляторного сетчатки могут быть микроэм-
болы и колебания трансмурального давления вслед-
ствие увеличения времени проведения ИК, длитель-
ного пережатия аорты, подъема объемной скорости 
перфузии, а также значительного повышения САД и 
его колебаний во время кардиохирургического вме-

Оптическая когерентная томография в проекции ишемических очагов сетчатки (а) и фотография глазного дна пациента  
на 14-й день после кардиохирургической операции (б)

The optical coherence tomography in the projection of retinal ischemic foci (a) and the photograph of the patient’s fundus  
on the 14th day after cardiac surgery (б)

а б
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шательства. С другой стороны, местные факторы – 
анатомические особенности строения головки ДЗН 
(так называемый «disk at risk») [12] – также могут 
являться предрасполагающим фактором для наруше-
ния кровообращения в ДЗН и сетчатке у пациентов 
при снижении перфузионного давления в ходе кар-
диохирургических операций с ИК.

В связи с этим одним из важных профилакти-
ческих моментов является определение целевого 
уровня САД, позволяющего сохранить перфузию на 
необходимом уровне и предотвратить значительные 
колебания трансмурального давления, приводящего 
к ишемическому повреждению тканей вследствие ак-
тивации миогенной ауторегуляции и спазма сосудов. 
Относительно «безопасным» уровнем САД является 
его значение в пределах от 50 до 90 мм рт. ст. [10] 
при разнице между максимальным и минимальным 
значением САД не более 20 мм рт. ст.

Заключение
Повышение САД до 90 мм рт. ст. и выше, а также 

колебания уровня САД более 20 мм рт. ст. во время 
кардиохирургической операции в условиях ИК в 67 % 
случаев сопровождается транзиторным нарушением 
регионарного кровообращения на уровне сосудов 
микроциркуляторного русла сетчатки с появлением 
ишемических фокусов в ретинальной ткани. В связи 
с этим необходим тщательный контроль параметров 
САД во время проведения ИК для предотвращения 
нарушений кровообращения в различных органах и 
тканях организма.
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