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Аннотация. Актуальность. Несмотря на развитие методов лечения, глаукома остается одной из главных при-
чин снижения зрения и необратимой слепоты в мире, особенно при сочетании ее с осложненной катарактой и мио-
пией. Цель исследования. Изучить особенности гемодинамики глаз больных с первичной глаукомой при сочетании 
с миопией и осложненной незрелой катарактой. Материал и методы. Было проведено комплексное исследование 
27 пациентов (45 глаз) с диагнозом первичная открытоугольная глаукома II стадии (ПОУГ) с сочетанными патоло-
гиями осложненной катаракты и миопии средней степени и изучены особенности гемодинамики глаз. Результаты 
и заключение. Установлено значимое снижение всех показателей гемодинамики глаз у пациентов в сочетании с 
первичной открытоугольной глаукомой в сочетании с осложненной катарактой и миопией средней степени. 
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Davolash usullarining rivojlanishiga qaramay, glaukoma, ayniqsa uning asoratlangan 
katarakta va miopiya bilan birga kechishi holatlarida, dunyo bo‘yicha ko‘rishning pasayishi hamda qaytmas ko‘rlikning 
asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Tadqiqot maqsadi. Birlamchi glaukomaning miopiya va asoratlangan yetilmagan 
katarakta bilan birga kechishida ko‘z gemodinamikasi xususiyatlarini o‘rganish. Material va usullari. Birlamchi ochiq 
burchakli glaukomaning II bosqichi (BOBG) tashxisi qo‘yilgan, asoratlangan katarakta va o‘rta darajadagi miopiya bilan birga 
kechuvchi 27 nafar bemor (45 ko‘z) kompleks tekshiruvdan o‘tkazildi hamda ko‘z gemodinamikasi xususiyatlari o‘rganildi. 
Tadqiqot natijalari va xulosa. Birlamchi ochiq burchakli glaukomaning asoratlangan katarakta va o‘rta darajadagi miopiya 
bilan birga kechishi holatlarida bemorlarda ko‘z gemodinamikasining barcha ko‘rsatkichlari sezilarli darajada pasaygani 
aniqlandi.
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Annotation. Relevance. Despite advances in treatment methods, glaucoma remains one of the leading causes of visual 
impairment and irreversible blindness worldwide, especially when combined with complicated cataract and myopia. Purpose 
of the study. To investigate the hemodynamic features of the eyes in patients with primary glaucoma associated with myopia 
and complicated immature cataract. Materials and methods. A comprehensive examination was conducted in 27 patients 
(45 eyes) diagnosed with stage II primary open-angle glaucoma (POAG) associated with complicated cataract and moderate 
myopia. The hemodynamic characteristics of the eyes were studied. Results and conclusion. A significant decrease in all 
ocular hemodynamic parameters was found in patients with primary open-angle glaucoma associated with complicated 
cataract and moderate myopia.
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Актуальность. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, к 2040 году 
число пациентов с глаукомой может превысить 
100 миллионов человек, что подчеркивает 
актуальность исследования данной патологии 
[5,8]. Первичная глаукома занимает одно из 
ведущих мест среди офтальмопатологии, где в 
ее развитии существуют несколько патогенети-
ческих концепций: гидростатическая, дистро-
фическая, сосудистая и метаболическая [4,7]. 
Особое внимание заслуживает сосудистая 
теория, согласно которой нарушение крово-
обращения в диске зрительного нерва (ДЗН) 
вызывает ишемический процесс, способ-
ствующий развитию и прогрессированию 
заболевания [1,3]. Согласно проведенным иссле-
дованиям, кровоток в ДЗН может изменяться 
под влиянием четырёх основных факторов: 
повышения внутриглазного давления (ВГД), 
снижения перфузионного давления, уменьшения 
диаметра капилляров и повышения вязкости 
крови. При нарушении основных принципов 
гемодинамики цилиарного тела, как главного 
регулятора жизненных функций переднего 
отрезка глаза, развиваются разные патоло-
гические изменения, в том числе катаракта и 
глаукома. Совокупное действие этих факторов 
приводит к снижению зрительных функций [2]. 
В современных условиях появилась возмож-
ность использовать ультразвуковой высокоин-
формативный, неинвазивный, безопасный метод 
исследования определения состояния микроцир-
куляции и скорости кровотока в сосудах глаза, 
который является одним из высокоинформа-
тивных диагностических исследований в совре-
менной клинической офтальмологии [6].

Цель исследования. Изучить особен-
ности гемодинамики глаз больных с первичной 
глаукомой при сочетании с миопией и ослож-
ненной незрелой катарактой.  

Материал и методы. Проведено комплексное 
исследование 27 пациентов (45 глаз) с диагнозом 
первичная открытоугольная глаукома II стадии 
(ПОУГ) с сочетанными патологиями, которые 
составили основную группу. В свою очередь 
они были разделены на две подгруппы, первую 
составили 12 (24 глаза)  больных с ПОУГ в 
сочетании с миопией средней степени (ПОУГ+М),  
вторую 15 (21 глаз) с ПОУГ в сочетании с 
миопией средней степени и осложненной 
незрелой катарактой II-III степени плотности 
(ПОУГ+М+ОК).В  группу контроля вошли 15 (30 
глаз) пациентов с миопией средней степени (М). 
Возраст пациентов был от 38 до 60 лет (45,3±11,8), 
по половому признаку мужчин - 17, женщин - 22. 
Каждый больной обследован с применением 
стандартных офтальмологических методов. 
Для установления диагноза глаукомы и степень 
ее развития использовали классификацию А.П. 
Нестерова и Е.А. Егорова (2001) и для установ-
ления интенсивности помутнения и степени 
плотности хрусталика применяли классифи-
кацию Л. Буратто (1999).  Исследования гемоди-
намики глаза проводили путем допплерографии 
сосудов глазного яблока на  дуплексном цветном 
допплерографе GELOGIQ 500 MRS (Германия) 
линейным датчиком с частотой 7,0 МГц. Стати-
стическую обработку результатов проводили 
с помощью пакетов программ Microsoft Excel 
и Statistica. Больным основной группы был 
назначен местно, гипотензивный препарат из 
группы ингибитора карбоангидраз 1% раствор 
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бринзоламида, при недостаточной эффектив-
ности применяли комбинированный препарат (1% 
раствора бринзоламида с 0,5% тимолола малеат), 
а также пациентам группы ПОУГ+М+ОК дополни-
тельно в целях профилактики прогрессирования 
катаракты назначали глазные капли 0,015% 
азапентацена.

Результаты. При сборе анамнеза было 
установлено, что у всех исследованных пациентов 
первично диагноз миопия был поставлен в 
детском (68%) и в юношеском (32%) возрастах. 
При первичном осмотре для пациентов основной 
группы характерными жалобами были на   прогрес-
сирующее снижение зрения (100%), тяжесть в 
глазных яблоках (71%), ухудшение сумеречного 
и ночного зрения (61%). В контрольной группе 
жалобы были на слабовидение вдаль. Иссле-
дование кровотока в артериальном и венозном 
русле больных основной и контрольных групп 
получили следующие результаты, которые 
представлены в таблице. 

Проведенные исследования и сравнительный 
анализ гемодинамики в сосудах глазного яблока 
и орбиты показал, что в основной группе (ПОУГ+М 
и ПОУГ+М+ОК) есть изменения всех показа-
телей сравнительно группы контроля (М). Так в 
группе ПОУГ+М+ОК было установлено значимое 
снижение как систолического, так и диастоличе-
ского показателей скорости кровотока ЦАС (max 
9,43±0,16*, min 3,50±0,12*), ЗКЦА (max 12,93±1,04, 
min 3,47±0,34*) сравнительно ПОУГ+М  ЦАС (max 
9,76±0,18*, min 3,84±0,06*) и ЗКЦА (max 13,08±0,94, 

min 3,67±0,34*) соответственно, также отмечали 
повышение индекса резистентности и пульса-
ционного индекса, но с малой разницей между 
ними. В контрольной группе с миопией, вышепри-
веденные параметры ЦАС (max 15,11±0,19, min 
4,39±0,17), ЗКЦА (max 14,03±0,25, min 3,91±0,11) 
имели большую скорость кровотока, сравни-
тельно данных основной группы. Основываясь 
на полученные данные наибольшее снижение 
показателей как систолической, так и диасто-
лической скорости кровотока было достоверно 
отмечено в основной группе глаз больных с 
ПОУГ+М+ОК.

При анализе данных ГА в группе ПОУГ+М+ОК 
было установлено значимое снижение как 
систолического, так и диастолического показа-
телей скорости кровотока (max 25,82±0,79*, 
min 8,60±0,32*) сравнительно группы ПОУГ+М 
(max 27,19±0,81*, min 8,97±0,36*). Также 
отмечали снижения кровотока по ЦВС в группах 
ПОУГ+М+ОК (5,71±0,06*) и ПОУГ+М(5,82±0,09*), 
сравнительно с данными контрольной группы 
М (7,25±0,61). Полученные результаты обусла-
вливают развитию гипоксических состояний 
вследствии нарушений по ишемическому типу, где 
также имеет место дисциркуляторные изменения 
в системе кровообращения глаза, отмечаемые в 
большей части в группе ПОУГ+М+ОК.  

Выводы.
1.	 Допплерографическое исследование 

кровотока сосудов глазного яблока 
является высокоинформативным, 

Таблица .Показатели кровотока глаза в артериальном и венозном русле  по группам методом  
ультразвуковой допплерографии глазного яблока (М±m)

Параметры

Основная группа
n= 45 Группа контроля 

М
n=30ПОУГ+М

n=24
ПОУГ+М+ОК

n=21

ЦАС V max (см сек) 9,76±0,18* 9,43±0,16* 15,11±0,19

 ЦАС V min 3,84±0,06* 3,50±0,12* 4,39±0,17

 ЦАС RI 0,68±0,02 0,69±0,01 0,64±0,02

 ЦАС PI 1,09±0,03* 1,12±0,03* 1,05±0,06

ЗКЦА (темп), V max 13,08±0,94 12,93±1,04 14,03±0,25

ЗКЦА (темп), V min 3,67±0,34* 3,47±0,34* 3,91±0,11

ЗКЦА (темп), RI 0,71±0,02 0,73±0,02 0,67±0,02

ЗКЦА (темп), PI 1,12±0,03* 1,02±0,03* 1,33±0,01

Глазнич.А V max 27,19±0,81* 25,82±0,79* 31,07±0,60

Глазнич.А V min 8,97±0,36* 8,60±0,32* 10,75±0,11

ГА RI 0,73±0,05* 0,71±0,03* 0,71±0,02

ГА PI 1,17±0,08* 1,18±0,06* 1,16±0,01

ЦВС V max 5,82±0,09* 5,71±0,06* 7,25±0,61

Примичание *- р<0,05 в сравнении с контрольной группой,     
 **  - в сравнении с первой группой. n – количество глаз
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диагностическим методом оценки 
нарушений гемодинамики переднего и 
заднего отделов глаза.

2.	 Установлено, достоверно наибольшее 
снижение показателей гемодинамики   
глаза в артериальном и венозном русле, 
влияющее на гипоксическое и ишеми-
ческое нарушение при ПОУГ с миопией 
средней степени и осложненной незрелой 
катарактой II-III степени плотности 
сравнительно ПОУГ + миопией на 3,4% и 

контрольной группы на 37,6%. 
3.	 	Результаты допплерографического 

исследования кровотока сосудов 
глазного яблока являются одними из 
прогностических критериев нарушения 
функционального состояния глаза при 
ПОУГ с миопией средней степени и ослож-
ненной незрелой катарактой II-III степени 
плотности.
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