
Офтальмология

УДК 616 - 009.12 : 617.7 : 550.3 

Н.В. Помыткина1, Е.Л. Сорокин2

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТРОМБОЗОВ 
РЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПРИ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЯХ 
Хабаровский филиал ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Росмедтехнологий»1,

680033, ул. Тихоокеанская, 211, тел.: 8(4212)-22-51-21, e-mail: mail@khvmntk.ru; 
Дальневосточный государственный медицинский университет2, 

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел.: 8(4212)-32-63-93, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Тромбозы ретинальных вен составляют до 60% слу-
чаев всей острой сосудистой патологии органа зрения и в 
15% случаев становятся причиной инвалидности [12, 13, 
15]. Вследствие этого необходимо выявление факторов 
риска их возникновения для предупреждения развития 
данной сосудистой катастрофы. Влияние факторов вне-
шней среды на возникновение данной патологии во мно-
гом остается неисследованным [3, 11].

Изменения магнитного поля Земли влияют на функ-
ционирование сердечно-сосудистой системы [2, 5]. Важ-
нейшим звеном патогенеза тромбоза ретинальных вен 
являются нарушения гемодинамики и микроциркуляции 
в системе глазничной артерии [14, 15]. Мы предположи-
ли, что геомагнитные возмущения способны изменять 
системный и регионарный кровоток, а также приводить 
к манифестации заболевания. В результате углублен-
ных предыдущих исследований нами были выявлены 
характерные изменения системной и регионарной гемо-
динамики и микроциркуляции глаза как у пациентов с 
тромбозами ретинальных вен, так и у пациентов с гипер-
тонической болезнью (ГБ) при геомагнитных возмуще-
ниях [6-10].

Цель исследования — разработка прогностического 
алгоритма для выявления риска возникновения тромбо-
зов ретинальных вен у пациентов с гипертонической бо-
лезнью при геомагнитных возмущениях.

Материалы и методы
Проведено сравнительное изучение параметров сис-

темной и регионарной гемодинамики и микроцирку-

ляции глаза при магнитоспокойной обстановке и при 
геомагнитных возмущениях у пациентов трех групп.

В основную группу были включены 30 пациентов, 
страдающих гипертонической болезнью 1-4 стадий. При 
офтальмологическом обследовании у них были выявле-
ны гипертоническая ангиопатия или гипертонический 
ангиосклероз. Группа сравнения была сформирована из 
30 пациентов (30 глаз) с тромбозами ретинальных вен. 
Все они страдали фоновой сердечно-сосудистой патоло-
гией. Тромбоз центральной вены сетчатки (ЦВС) имел 
место в 11 глазах, тромбоз ветвей ЦВС — в 19 глазах. 
Обследование проводилось до начала консервативного, 
лазерного или хирургического лечения тромбоза. Группу 
контроля (30 чел.) составили практически здоровые лица, 
не страдающие заболеваниями сердечно-сосудистой сис-
темы. Возраст обследуемых был сопоставимым в каждой 
из групп и варьировал от 53 до 82 лет. Преобладали жен-
щины — 60%, мужчины составили 40%.

В качестве параметров системной гемодинамики ис-
следовались частота сердечных сокращений, систоличес-
кое, диастолическое, среднее динамическое АД, индекс 
Керде (характеризует вегетативный баланс), продол-
жительность задержки дыхания на выдохе (определяет 
кислородную обеспеченность организма). Среднее дина-
мическое давление вычислялось по формуле: 

АД ср. дин. = АДд + (0,42(АДс - АДд). 
Индекс Керде рассчитывался по формуле:
Ик = (1-АДд/ЧСС)×100. 
Положительные значения индекса свидетельствуют 

о преобладании тонуса симпатической нервной систе-
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Резюме

Авторы провели углубленное исследование и пос-
ледующий многофакторный математический анализ 
параметров системной, регионарной гемодинамики и мик-
роциркуляции глаза в магнитоспокойные и магнитовозму-
щенные дни у 30 пациентов с гипертонической болезнью и 
у 30 больных с тромбозами ретинальных вен. Разработан 
прогностический алгоритм по выявлению высокого риска 
тромбоза центральной вены сетчатки у пациентов с гипер-
тонической болезнью в периоды геомагнитной возмущен-
ности.

Ключевые слова: тромбоз ретинальных вен, микро-
циркуляция глаза, геомагнитные возмущения, лазерная 
допплеровская флоуметрия.

N.V. Pomytkina, E.L. Sorokin 

PROGNOSTIC SYSTEM OF RETINAL 
VEIN OCCLUSION MANIFESTATION 

IN PATIENTS WITH HYPERTONIC DISEASE 
IN CASE OF GEOMAGNETIC DISTURBANCES 

Khabarovsk branch R&T Complex «Eye microsurgery» 
of acad. S.N. Fyodorov Rosmedtechnologuii»; 

Far eastern state medical university, Khabarovsk

Summary

The authors have conducted a deep study followed by 
multifactor mathematic analysis of systemic and regional he-
modynamics and eye microcirculation parameters in geomag-
netic-quiet days and in case of geomagnetic disturbances. The 
study included 30 patients with hypertonic disease and 30 pa-
tients with retinal vein occlusion. The authors formed prog-
nostic algorithm predicting high risk of retinal vein occlusion 
manifestation in patients with hypertonic disease in case of geo-
magnetic disturbances.
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мы, отрицательные — парасимпатической системы. Па-
раметры регионарной гемодинамики, характеризующие 
состояние кровотока в глазничной артерии, оценивались 
по данным, полученным при проведении ультразвуко-
вой допплерографии надблоковой артерии с помощью 
допплерографа «Hadeco» DVM 4200 (Japan). Парамет-
ры микроциркуляции в системе глазничной артерии оп-
ределялись при помощи контактной транссклеральной 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на компью-
теризированном анализаторе капиллярного кровотока 
ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Москва) [1, 4].

Для моделирования реакции микроциркуляторного 
русла на стресс проводилась функциональная фармако-
логическая инсталляционная проба 10% раствором ириф-
рина, α1-адреномиметиком, аналогом норадреналина [7].

Сведения о состоянии магнитного поля Земли были 
получены из информационных источников Хабаровско-
го краевого гидрометеоцентра и на сайте ИЗМИРАНа 
[http://forecast.izmiran.rssi.ru]. Для оценки геомагнитной 
обстановки использовался Кр-индекс, объективно ха-
рактеризующий колебания магнитного поля Земли за 
трехчасовой интервал времени. Применялась Между-
народная классификация: при значениях Кр-индекса ≤2 
магнитное поле Земли характеризовалось как спокой-
ное; при Кр=2,3 — слабо возмущенное; при Кр=4 — воз-
мущенное; при Кр = 5,6 — магнитная буря; при Кр≥7 
— большая магнитная буря.

Была проведена оценка влияния геомагнитных возму-
щений на состояние местного и системного кровотока у 
пациентов с фоновой сосудистой патологией (ГБ).

Статистическую обработку данных исследования 
проводили с помощью программ MS-Excel 2003, SPSS и 
Statistica. Использовали методы непараметрической ста-
тистики: критерии Вилкоксона парных сравнений, Ман-
на-Уитни и Данна для множественных сравнений. Для 
определения риска возникновения тромбоза ретиналь-
ных вен была построена модель множественной линей-
ной регрессии.

Результаты и обсуждение
Всего математической обработке было подвергнуто 

78 исследуемых признаков: 12 параметров системной 
гемодинамики, 10 — регионарной гемодинамики, 56 — 
регионарной микроциркуляции. Проведенный математи-
ческий анализ выявил прогностическую значимость 30 из 
них. На их основе был сформирован прогностический ал-
горитм. В результате математического анализа получен-
ных данных нами был установлен ряд закономерностей, 
позволяющих создать систему выявления риска возник-
новения тромбоза ретинальных вен при геомагнитных 
возмущениях у пациентов с гипертонической болезнью.

Для определения риска возникновения тромбоза ре-
тинальных вен была проанализирована зависимость 
между полученными значениями параметров и случаями 
возникновения тромбозов ЦВС и ее ветвей у пациентов 
с ГБ. Для этого исследования нами была построена мо-
дель по параметрам линейной множественной регрессии 
и построен коэффициент риска такого вида: 

где Y — уровень риска, k — кол-во факторов, β — вес 
фактора в модели, хk — значение фактора, хкр — крити-
ческое значение фактора.

Значения параметров модели, коэффициентов рег-
рессии β оценивали по методу наименьших квадратов. 
Для анализа степени приближения качества подгонки 
регрессионной модели к экспериментальным значениям 
применялся коэффициент детерминации R2. В данном 
исследовании R2>0,6, что свидетельствует о достаточном 
уровне достоверности.

Сформированный алгоритм представлен в виде табл. 1. 
Как видно из таблицы, наиболее высокий вес фактора в мо-
дели оказался у следующих параметров: при Кр<4 — АДс 
более 150,0 мм рт.ст.; ЛСК в надблоковой артерии 11,5 см/с 
и менее; снижение показателя микроциркуляции после про-
бы на 32,0% и более; при Кр≥4 — повышение АДд на 18,0% 
и более; уменьшение индекса Керде на 120% и более; 
увеличение показателя микроциркуляции после пробы на 
24,0% и более; увеличение амплитуды миогенных колеба-
ний после пробы на 10,5% и более [6-9]. 

Проведенные расчеты показали, что при отрицатель-
ных значениях уровня риска прогнозируется высокий 
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риск формирования тромбоза ретинальных вен. При поло-
жительных значениях уровня риска (больше 0), напротив, 
прогнозируется низкий риск возникновения тромбоза.

Выводы
1. При геомагнитных возмущениях у пациентов с 

тромбозами ретинальных вен и у пациентов с гипертони-
ческой болезнью отмечается замедление частоты сердеч-
ных сокращений, увеличение параметров артериального 
давления, уменьшение кислородной обеспеченности ор-
ганизма, усиление влияния парасимпатической нервной 
системы.

2. Региональная гемодинамика глаза у пациентов с 
тромбозами ретинальных вен при геомагнитных возму-
щениях характеризуется увеличением линейной, средней 
линейной и объемной скорости кровотока в надблоковой 

артерии при уменьшении пульсационного индекса, у 
пациентов с гипертонической болезнью — уменьшение 
линейной, средней линейной, объемной скоростей крово-
тока в надблоковой артерии при повышении пульсацион-
ного индекса.

3. В магнитоспокойные дни при проведении пробы 
с ирифрином у всех пациентов с тромбозами ретиналь-
ных вен и у 40% пациентов с гипертонической болезнью 
отмечаются патологические типы реакции микроцирку-
ляторного русла глаза. При геомагнитных возмущениях 
при проведении пробы у пациентов с тромбозами рети-
нальных вен выявляется вазодилатация в системе мик-
роциркуляции глаза и усиление застойных явлений; у 
пациентов с гипертонической болезнью в 70% случаев 
реакция на пробу приобретает патологический харак-
тер.

Прогностический алгоритм риска формирования тромбозов ретинальных вен 
у пациентов с гипертонической болезнью при геомагнитных возмущениях

Критическое значение признака Значения доверительного 
интервала веса Вес фактора в модели РкХКР 

Показатели системной гемодинамики, Кр < 4
АДс > 150,0 мм рт.ст. 3,1 1,64 246,0 
АДд > 86,5 мм рт.ст. 2,3 1,06 91,69 
ЧСС > 83,5 уд./мин 1,3 1,02 85,17 
Индекс Керде > 16,0 1,1 0,98 15,68 

Показатели системной гемодинамики, Кр ≥ 4
Повышение АДс на ≥ 15,0% 2,5 1,42 21,3 
Повышение АДд на ≥ 18,0% 3,4 1,67 30,06 
ЧСС < 63 уд./мин 0,7 1,37 86,31 
Уменьшение индекса Керде на ≥ 120%, с положительных значений 
до отрицательных 2,4 1,62 19,44 

Уменьшение продолжительности задержки дыхания при выдохе 
на ≥ 26,5% 2,1 0,53 14,05 

Показатели регионарной гемодинамики, Кр < 4
ЛСК в НА < = 11,5 см/с 0,4 1,72 19,78 
PI ≥ 4,9 2,3 1,26 6,17 

Показатели регионарной гемодинамики, Кр ≥ 4
Снижение ЛСК в НА на ≥ 30,1% 1,5 1,58 47,56 
Снижение ОСК в НА на ≥ 46,4% 0,4 0,46 21,34 
Увеличение PI в НА на ≥ 18,2% 0,2 1,35 24,57 

Показатели регионарной микроциркуляции, Кр < 4
Снижение показателя микроциркуляции после пробы на ≥ 32,0% 1,1 1,74 55,68 
Уменьшение объемного кровенаполнения ткани после пробы на ≥ 15,6% 0,9 0,57 8,89 
Повышение нейрогенного тонуса после пробы на ≥ 16,0% 1,3 1,04 16,64 
Повышение миогенного тонуса после пробы на ≥ 14,7% 2,0 0,92 13,52 
Уменьшение показателя шунтирования после пробы на ≥ 10,5% 2,2 0,48 5,04 

Показатели регионарной микроциркуляции, Кр ≥ 4
Увеличение показателя микроциркуляции после пробы на ≥ 24,0% 1,9 1,72 41,28 
Уменьшение показателя микроциркуляции после пробы на ≥ 23,0% 2,1 1,56 35,88 
Уменьшение сатурации кислорода после пробы на ≥ 12,0% 1,3 0,63 7,56 
Уменьшение амплитуды нейрогенных колебаний после пробы на ≥ 20,3% 0,7 0,68 13,80 
Увеличение амплитуды нейрогенных колебаний после пробы на ≥ 15,6% 1,5 0,94 14,66 
Уменьшение амплитуды миогенных колебаний после пробы на ≥ 24,6% 1,1 1,32 32,47 
Увеличение амплитуды миогенных колебаний после пробы на ≥ 10,5% 0,9 1,63 17,12 
Повышение нейрогенного тонуса после пробы на ≥ 14,0% 1,4 0,94 13,16 
Уменьшение нейрогенного тонуса после пробы на > 13,0% 1,0 0,37 4,81 
Повышение миогенного тонуса после пробы на ≥ 33,0% 1,3 0,68 22,44 
Уменьшение миогенного тонуса после пробы на ≥ 10,8% 2,0 0,79 8,53 
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4. На основании выявленных признаков создан про-
гностический алгоритм, дающий возможность выделить 
из общей совокупности пациентов с гипертонической 
болезнью группу повышенного риска формирования 
тромбоза ретинальных вен при геомагнитных возмуще-
ниях. 
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Одним из распространенных осложнений при хирур-
гических вмешательствах на переднем сегменте глаза 
является кистозный отек макулярной области сетчатки, 

развивающийся после экстракции катаракты (синдром 
Ирвина-Гасса). Он приводит к необратимому снижению 
зрительных функций [2, 3]. Частота его развития после 
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