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Актуальность проблемы

  Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) в течение многих лет является предметом пристального внимания исследователей и практических врачей. Весомость данной проблемы обусловлена возрастанием удельного веса этой патологии среди глазных заболеваний вследствие роста числа людей пожилого и старческого возраста. Известно, что ПЭС развивается в первую очередь у пожилых людей и сопровождается прогрессирующими трофическими изменениями в переднем сегменте глаза (ПСГ) (Фролова П.П., Хамитова Г.Х., 1984; Подгорная Н.Н., Намазова И.К., Дземешкович В.В., 1988). Это приводит к развитию у больных ПЭС различных пост- и интраоперационных осложнений, в частности при хирургии катаракт (Ковылина И.В., Дмитриев С.К., Леус Н.Ф., 2005).

Патогенез данного синдрома не вполне изучен. Проблеме изучения этиопатогенеза ПЭС посвящено большое количество разноплановых (биохимических, морфологических, клинических и др.) исследований, однако до настоящего времени о его природе активно ведутся дискуссии. Известно, что многие глазные заболевания протекают на фоне локального дефицита кровообращения или приводят к недостаточности регионарного кровообращения. Это относится и к ПЭС (Akarsu C., Unal B., 2005). Однако роль локальной гемомикроциркуляции при этом заболевании изучена недостаточно. Явно недостаточно изучена и вегетативная иннервация при ПЭС. Вместе с тем, трофические изменения переднего сегмента глаза могут развиваться в результате вегетативной дисфункции,  поскольку симпатический отдел вегетативной нервной системы (ВНС) оказывает регуляторное влияние на адаптационно-трофические процессы в глазу. Помимо того, гемоциркуляторные расстройства в радужной оболочке при ПЭС, такие как снижение кровотока в собственных капиллярах и ее микронеоваскуляризация (Журавлёв В.С., 1967; Подгорная Н.Н., 1988; Петраевский А.В., 2003; Vannas A., 1969, 1972; Suggar H.S. et al., 1976; Prince A.M., Ritch R., 1986; Battaglia-Parodi M. et al., 1998) также могут быть результатом реализации вегетативного дисбаланса, приводящего к нарушениям вазотропного влияния ВНС на сосудистый тонус.

Вышеизложенное, на наш взгляд, убедительно свидетельствует в пользу важности изучения состояния гемомикроциркуляции и вегетативной иннервации переднего сегмента  глаза у больных ПЭС.

Цель работы: повышение эффективности диагностики ПЭС путем комплексной оценки гемомикроциркуляции и вегетативной иннервации переднего сегмента глаза.

Основные задачи исследования.

1. Оценить возможность комплексного исследования трофических и микроциркуляторных нарушений в переднем сегменте глаза совместно с определением состояния пупилломоторной активности  и тонуса  вегетативной нервной системы при ПЭС. 

2. Выделить степени выраженности отложений псевдоэксфолиативного материала в переднем сегменте глаза и основные стадии этого процесса для более правильной интерпретации клинических данных при этой патологии.

3. Определить значение времени зрачкового цикла (ВЗЦ) как критерия выраженности локальных нарушений вегетативной иннервации радужки при ПЭС.

4. Определить значение давления в передних цилиарных артериях (ПЦА) как показателя микроциркуляторных нарушений в переднем сегменте глаза при ПЭС.

5. Определить преобладающий тонус вегетативной нервной системы у пациентов с псевдоэксфолиативным синдромом.

6. Изучить локальные трофические и нейроциркуляторные расстройства в  переднем сегменте глаза у пациентов с ПЭС перед оперативным вмешательством по поводу катаракты и провести анализ осложнений в ходе операции и в послеоперационном периоде с выделением определяющих критериев риска данных осложнений.

7. Разработать способ прогнозирования осложнений экстракции катаракты при псевдоэксфолиативном синдроме на основе оценки нейроциркуляторных нарушений у больных в предоперационном периоде.

Научная новизна исследования
Впервые для изучения гемомикроциркуляции переднего сегмента глаза при ПЭС применено комплексное исследование, включающее в себя биомикроскопию, вазотонометрию в ПЦА и подсчет ВЗЦ.

 Впервые проведен анализ состояния кровообращения и вегетативной иннервации ПСГ в зависимости от степени выраженности ПЭС. Выявлены изменения в кровообращении и вегетативной иннервации ПСГ как при явном наличии ПЭС, так и при начальной его стадии без манифестации клинических признаков синдрома. Установлено, что среднее ВЗЦ при ПЭС достоверно удлиняется даже по сравнению с интактными парными глазами, где возможно наличие данного синдрома в субклинической форме (1882+72 мс против 1216+44 мс, p<0,001). У больных ПЭС отмечена тенденция к гипотонии в ПЦА. 

          Определено, что у пациентов с ПЭС по сравнению  с лицами без него  отмечается достоверное преобладание тонуса парасимпатической вегетативной нервной системы.

Разработан простой и информативный способ прогнозирования осложнений экстракции катаракты у больных ПЭС путём биомикроскопического исследования радужки, вазотонометрии в ПЦА и подсчёта ВЗЦ, позволяющий повысить точность прогнозирования интра -  и постоперационных осложнений. Установлено, что увеличение ВЗЦ свыше 1500 мс и снижение давления в ПЦА ниже 42,1+1,4 мм рт.ст. являются факторами риска для реализации таких типичных для ПЭС осложнений катарактальной хирургии как разрывы задней капсулы хрусталика и цинновых связок, развитие фибриноидных реакций и офтальмогипертензии в послеоперационном периоде.

Практическая ценность работы
 Определены существенные патогенетические факторы развития псевдоэксфолиативного синдрома – гипотония в ПЦА и ваготония в переднем сегменте глаза. Вазотонометрия и подсчет ВЗЦ могут шире использоваться в комплексе методов оценки состояний нейроциркуляции и трофических изменений в переднем сегменте глаза при ПЭС вследствие преимуществ этих методик: простота, неинвазивность, получение количественных параметров, отражающих состояние локальной гемомикроциркуляции и нейротрофики переднего сегмента глаза.

  Комплекс применённых в работе методов – биомикроскопия переднего сегмента глаза, вазотонометрия в передних цилиарных артериях, подсчёт времени зрачкового цикла, вычисление вегетативного индекса Кердо (ВИК) – позволяет всесторонне рассмотреть состояние глаза с ПЭС как в клиническом, так и в прогностическом плане.

  Вазотонометрия в ПЦА и подсчёт ВЗЦ могут быть использованы в условиях стационара и амбулаторного приёма для выявления нейроциркуляторных нарушений в ПСГ, как факторов характеризующих особенности патогенеза ПЭС и  открывают возможности для определения степени выраженности патологического процесса в глазу.

         Практическое значение работы состоит в возможности использования в офтальмологической практике нового способа прогнозирования осложнений экстракции катаракты у больных ПЭС (патент на изобретение № 2338453 в соавторстве с А.В. Петраевским, И.А.Гндоян), что нашло применение в практической работе отделения микрохирургии глаза областной клинической больницы г. Волгограда.
Публикация и апробация работы
По теме диссертации опубликовано 6 научных работ. Получен патент на изобретение № 2338453 в соавторстве с А.В. Петраевским, И.А.Гндоян.

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на заседаниях Волгоградского общества офтальмологов (2004-2008г.), на итоговых конференциях молодых ученых и студентов Волгоградского государственного медицинского университета (2004-2007г.), на I-ой научно-практической конференции офтальмологов Южного Федерального Округа, посвященной 130-летию со дня рождения основателя Ростовской школы офтальмологов профессора К.Х.Орлова (Ростов-на-Дону, сентябрь 2005г.), на VII Всероссийской научно-практической конференции «Федоровские чтения – 2008» (Москва, июнь 2008г.).

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Комплексное исследование  локальных трофических и нейроциркуляторных нарушений в переднем сегменте глаза при помощи биомикроскопии радужки и вазотонометрии в передних цилиарных артериях с определением времени зрачкового цикла и оценкой тонуса вегетативной нервной системы по индексу Кердо позволяет достаточно полно оценивать степень выраженности патологического процесса при ПЭС как качественно, так и количественно. 

2. В развитии ПЭС выделены четыре степени выраженности отложений псевдоэксфолиативного материала в переднем сегменте глаза и две стадии развития ПЭС. 

3. Среднее время зрачкового цикла и среднее давление в передних цилиарных артериях на глазах с клиническими признаками ПЭС достоверно превышают таковые на парных глазах больных ПЭС и на глазах здоровых лиц.

4. Существует прямая корреляция между временем зрачкового цикла и степенью выраженности трофических изменений радужки, и обратная корреляция между давлением в передних цилиарных артериях и степенями выраженности деструкции пигментной каймы зрачка и экзогенной пигментацией радужки.

5. У пациентов с ПЭС по сравнению  со здоровыми лицами отмечается достоверное преобладание тонуса парасимпатической вегетативной нервной системы по данным расчёта вегетативного индекса Кердо.

6. Разработан простой и информативный способ прогнозирования осложнений экстракции катаракты у больных ПЭС путём биомикроскопического исследования радужки, вазотонометрии в передних цилиарных артериях и подсчёта времени зрачкового цикла, позволяющий повысить точность прогнозирования интра-  и постоперационных осложнений. 
                                         Структура и объем работы
           Диссертация изложена на 132 страницах компьютерного текста и состоит из введения, обзора литературы, главы «Материал и методы исследования», 5 глав собственных исследований, заключения, выводов,  практических рекомендаций и списка литературы. Диссертация иллюстрирована 9 таблицами и 29 рисунками, библиографический указатель включает в себя 207 работ: 100 источников отечественной и 107 иностранной литературы.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования
           В работе обобщены данные исследований, проведенных у 154 больных  псевдоэксфолиативным синдромом (67 мужчин и 87 женщин) в возрасте от 50 до 85 лет. Они составили основную группу.

           Из основной группы, в свою очередь, была выделена 1-ая контрольная группа 54 человека (54 глаза), в которую вошли парные глаза пациентов с ПЭС без клинических признаков данного состояния.

 2-ую контрольную группу составили 49 человек (22 мужчин и 27 женщин) в возрасте от 48 до 82 лет. В неё вошли лица с отсутствием клинических признаков псевдоэксфолиативного синдрома. 

 Основная и 2-ая контрольная группы включали в себя больных прооперированных по поводу сенильной корковой катаракты в плановом порядке и обследованных нами перед оперативным лечением (50 и 21 человек соответственно).
Среди обследованных не было пациентов с сопутствующими ПЭС воспалительными заболеваниями ПСГ (конъюнктивиты, кератиты, иридоциклиты), лиц с атрофиями зрительного нерва, грубой ретинальной патологией, а также глаукомой, поскольку при таком сочетании трудно было бы оценить роль каждой патологии в отдельности в нарушении гемомикроциркуляции и состоянии вегетативной иннервации ПСГ.

   Распределение пациентов по полу, возрасту и обследуемым группам представлено в таблице 1. В числе обследованных лиц с ПЭС было 3 случая одностороннего анофтальма.
Таб.1. Контингент обследованных лиц

	Группы больных
	Число пациентов
	Возраст в годах
	Пол

	
	
	
	Муж.
	Жен.

	Пациенты с ПЭС

(основная группа)
	154


	50 – 85
	67
	87

	Пациенты без ПЭС  (2-ая контрольная группа)
	49


	48 – 82
	22
	27


 Таб. 2. Методы исследования и число глаз исследованных ими.
	Обследо- ванные лица
	Общее число пациентов (глаз)
	Число пациентов (глаз) исследованных методами:

	
	
	Биомикро-скопия
	Подсчет ВЗЦ
	Вазотоно-метрия
	Вегетативный индекс Кердо

	Пациенты с ПЭС

(основная группа)
	154

(251)
	154

(251)
	154

(251)
	154

(251)
	154(-)

	Пациенты с ПЭС

(1-ая контрольная группа)
	54

(54)
	54

(54)
	54

(54)
	54

(54)
	_

	Пациенты  без ПЭС

(2-ая контрольная группа)
	49(98)
	49(98)
	49(98)
	49(98)
	49(-)

	Всего
	203 

(403)
	203 

(403)
	203 (403)
	203 (403)
	203 (-)


Результаты исследований и их обсуждение.

          Анализ биомикроскопической картины переднего сегмента глаза позволил выделить 4 степени выраженности отложений псевдоэксфолиативного материала.

Графическое изображение частоты встречаемости степеней выраженности псевдоэксфолиативных отложений у больных представлено на рис.1.
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Рис.1. Распределение глаз больных ПЭС по степени выраженности псевдоэксфолиаций.
          Учитывая диагностическое значение не только факта обнаружения псевдоэксфолиативных отложений в ПСГ, но и наличия тех или иных трофических нарушений со стороны радужки, сопутствующих ПЭС, мы исследовали такие из них, как деструкция пигментной каймы зрачка и экзогенная пигментация радужки. Степень их выраженности, представляющая для нас также не малый интерес, изучалась в обследуемых группах биомикроскопически. Как известно, с возрастом у лиц одного и того же возраста могут иметь место разные степени инволюционных изменений радужки, поэтому нами учитывалась разница в состоянии указанных признаков трофических нарушений радужки  парных глаз.

         Деструкция пигментной каймы зрачка определялась во всех исследуемых нами группах, но на глазах больных ПЭС она была выражена значительно сильнее, чем на парных глазах этих пациентов и у лиц без ПЭС.

        В ходе биомикроскопии переднего сегмента глаза обследуемых нами групп отмечено, что подобно деструкции пигментной каймы зрачка экзогенная пигментация радужки при ПЭС существенно превысила по частоте экзогенную пигментацию на парных глазах пациентов с ПЭС и на глазах пациентов без ПЭС, составив 77%, 41% и 30% соответственно. 

           Сведения о частоте трофических изменений ПСГ, выявленных в исследуемых группах, представлены в таблице 3.

         Таблица 3. Сравнение частоты трофических изменений ПСГ в обследуемых группах.

	Группа обследованных
	Общее число глаз
	Число глаз с выявленными трофическими изменениями радужки

	
	
	Деструкция пигментной каймы
	Экзогенная пигментация

	Пациенты с ПЭС


	251(100)
	198(79)
	194(77)

	1-ая контрольная группа
	54(100)
	23(43)


	22(41)

	2-ая контрольная группа
	98(100)
	29(30)
	29(30)


Примечание: в скобках – данные в процентах

          Обнаружилось значительное преобладание частоты трофических изменений радужной оболочки у больных ПЭС по сравнению с таковыми на парных глазах больных и пациентов без ПЭС.

Дефицит кровоснабжения переднего сегмента глаза при ПЭС описан многими авторами (Курышева Н.И., 2001; Алдашева Н.А., Мамбетов Е.К., 2001; Петраевский А.В., 2003). Предполагая ухудшение состояния гемодинамики ПСГ в зависимости от наличия ПЭС как в явной, так и в субклинической форме, мы провели изучение состояния локальной гемомикроциркуляции бульбарной конъюнктивы.

При биомикроскопической оценке обследуемых групп во всех из них были выявлены нарушения гемомикроциркуляции ПСГ, выражающиеся в наличии васкулярных, интраваскулярных, периваскулярных нарушений разной степени выраженности.

По сравнению с пациентами без ПЭС у больных ПЭС и на парных глазах этих пациентов без признаков данного синдрома отмечено возрастание частоты биомикроскопических симптомов, свидетельствующих об усилении ишемизации переднего сегмента глаза. Частота данных симптомов приведена в таблице 4.

Таблица 4. Частота биомикроскопических симптомов в исследуемых группах. %

	Симптомы
	Исследуемые группы

	
	Глаза больных ПЭС
	1-ая контрольная группа
	2-ая контрольная группа

	Сосудистые

Внутрисосудистые

Внесосудистые
	94,8%

94,8%

83,7%
	93,4%

74%

67%
	65,3%

48,9%

46,9%


        Для более полной оценки состояния локальной гемомикроциркуляции в обследуемых группах пациентов, с целью выявления не только качественных, но и количественных показателей гемомикроциркуляции ПСГ, нами проводилась вазотонометрия в ПЦА (Гндоян И.А., Петраевский А.В., 1994). Являясь источником кровоснабжения ПСГ, передние цилиарные артерии являются и основными магистральными сосудами для радужки, что установлено клинически и экспериментально с помощью ФАГ, а давление в этих сосудах косвенно отражает состояние гемоперфузии ПСГ (Петраевский А.В., 2003; Hayreh S.S., Scott W.E.,1978).

  Самым низким было давление в ПЦА у больных ПЭС и составляло 44,1+0,5 мм рт. ст., выше в парных глазах больных – 49,8 +0,8 мм рт. ст. и самым высоким – 52,9+ 0,9 мм рт. ст. – в глазах пациентов без ПЭС ( различия между группами статистически достоверны при р<0,05). 

Таким образом, комплекс биомикроскопических признаков, указывающих на дефицит кровообращения переднего сегмента глаза при ПЭС, подтверждается количественным понижением давления в ПЦА. А аналогичные показатели на парных глазах пациентов с ПЭС без клинических признаков данного синдрома могут играть роль в комплексной диагностике ПЭС. 

           Учитывая то, что трофические изменения радужки, сопутствующие ПЭС и включающие в себя деструкцию пигментного листка, атрофию стромы и мышц радужки  могут развиваться в результате вегетативной дисфункции, а также то, что симпатический отдел ВНС оказывает регуляторное влияние на адаптационно-трофические процессы в глазу, мы поставили перед собой задачу изучения состояния вегетативной иннервации переднего сегмента глаза при ПЭС. В свою очередь и гемоциркуляторные расстройства в радужной оболочке при ПЭС, такие как снижение кровотока в собственных капиллярах радужки и ее неоваскуляризация,  также могут быть результатом  вегетативного дисбаланса, приводящего к нарушениям вазотропного влияния ВНС на сосудистый тонус.

             Состояние зрачка и зрачковые реакции могут служить адекватной моделью для изучения вегетативной дисфункции при различных заболеваниях и патологических состояниях. Это позволило нам применить метод подсчёта ВЗЦ по S.D. Miller и H.S.Thompson для изучения состояния вегетативной иннервации ПСГ при ПЭС.        
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             В результате проведенного исследования было выявлено, что среднее ВЗЦ у больных ПЭС составило 1849+37 мс, в то время как на парных глазах, где возможно наличие данного синдрома в субклинической форме, его среднее значение составило 1138+34 мс. В группе пациентов без ПЭС среднее ВЗЦ было ниже, чем в этих двух группах и равнялось 1087+43 мс (Рис.2). Различия между всеми тремя группами высоко достоверны ( р<0,01).

Рис.2. ВЗЦ в исследуемых группах.
           Исследуя зависимость величины ВЗЦ от степени выраженности псевдоэксфолиативных отложений в ПСГ у больных ПЭС, мы получили значения, представленные в таблице 5.
Таблица 5. Зависимость величины ВЗЦ от степени псевдоэксфолиативных отложений в ПСГ, М+m
	Степень выраженности псевдоэксфолиаций
	Время зрачкового цикла, мс

	1-ая степень
	1435+30,4

	2-ая степень
	1665+43,0

	3-я степень
	2713+88,0

	4-ая степень
	2183+64,0

	


            Изучение состояния тонуса вегетативной нервной системы мы проводили у 40 больных ПЭС и у 40 пациентов без данного синдрома. Исследование проводилось путём вычисления вегетативного индекса Кердо и при этом отмечалось достоверное преобладание парасимпатического тонуса ВНС у пациентов с ПЭС по сравнению с лицами без ПЭС (р<0,05). Ваготония при ПЭС встречалась в два с лишним раза чаще, чем симпатотония, в то время как в группе пациентов без ПЭС это соотношение распределилось практически поровну.          

           Известно, что с возрастом происходит преобладание парасимпатического тонуса ВНС над симпатическим. По-видимому, и факт удлинения ВЗЦ у пациентов с ПЭС можно объяснить преобладанием парасимпатических влияний над симпатическими, поскольку сфинктер радужки имеет парасимпатическую иннервацию, и превалирование последней замедляет зрачковый рефлекс. Но, при этом имеется значительное преобладание ваготонии у больных ПЭС, чем у пациентов без данного синдрома.

         Результаты исследований позволяют предположить, что в развитии ПЭС существенную роль играют нейроциркуляторные нарушения, вызывающие дистрофию тканей переднего сегмента глаза. Сами же нейроциркуляторные и трофические нарушения могут развиваться на фоне вегетативного дисбаланса со снижением активности симпатических влияний ВНС, так как трофический эффект симпатических нервов реализуется через прямое их влияние на ткань и косвенно через  кровеносные сосуды органа. 
 Псевдоэксфолиативный синдром – это состояние, которое связано с целым рядом осложнений хирургии катаракт, наиболее частыми из которых являются  разрывы капсулы хрусталика и цинновых связок в ходе операций, а в послеоперационном периоде развитие  фибриноидных реакций и офтальмогипертензии.

            Количество осложнений хирургии катаракты в группе пациентов с ПЭС составило 42%, что достоверно выше  (p<0,001) по сравнению с 19%   осложнений среди пациентов без ПЭС (Рис.3).         
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         Рис.3. Осложнения хирургического лечения катаракты у больных ПЭС и у пациентов без ПЭС
               При регистрации трофических изменений радужки в исследуемых группах выявлено, что число интра- и постоперационных осложнений хирургии катаракт коррелирует с частотой встречаемости  трофических изменений. Так, экзогенная пигментация радужки в глазах больных  ПЭС встречалась значительно чаще, чем в глазах без признаков данного синдрома – в 76 и 38% случаев соответственно. Деструкция пигментной каймы зрачкового края радужки  определялась в 80% случаев против 33%. При этом в глазах больных ПЭС встречаемость осложнений хирургии катаракты заметно увеличивалась по мере  усиления  степени трофических расстройств (Таб.6). 
            Помимо трофических расстройств на частоту осложнений влияла степень выраженности ПЭС (Рис.6). Наибольшее количество осложнений хирургии было выявлено у пациентов с 3-4 степенью выраженности ПЭС, что было отмечено на фоне резкой гипотонии в ПЦА и самых высоких значений  ВЗЦ (обратная корреляционная зависимость с r= -0,8).
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Рис.4. Зависимость частоты осложнений хирургии катаракт от степени выраженности ПЭС, давления в ПЦА и времени зрачкового цикла.
        Поскольку 80% осложнений развилось в глазах с ПЭС при ВЗЦ свыше  1500 мс  и давлении в ПЦА  ниже  42 мм рт.ст., то такое отклонение значений указанных показателей (увеличение ВЗЦ и снижение давления в ПЦА), на наш взгляд,  позволяет прогнозировать высокий риск интра- и постоперационных осложнений.
       По нашим данным, прогноз осложнений может проводиться при увеличении ВЗЦ и снижении давления в ПЦА и оказывается информативным как при явном наличии ПЭС, так и в тех случаях, когда он не обнаруживается при биомикроскопии  из-за невозможности достаточного медикаментозного расширения зрачка, т.е. у больных без манифестации клинических признаков  ПЭС.

      На основании полученных данных, нами предложен новый способ прогнозирования осложнений экстракции катаракты при псевдоэксфолиативном синдроме (патент на изобретение № 2338453 в соавторстве с А.В. Петраевским, И.А.Гндоян).

       Целью настоящего исследования являлось изучение состояния локальных нейроциркуляторных и трофических изменений в переднем сегменте глаза при ПЭС и выявление возможной патогенетической роли нарушений гемомикроциркуляции и вегетативной иннервации в развитии данного синдрома. Кроме этого, предполагалось получение новой информации о характере и взаимосвязи трофических и нейроцикуляторных нарушений в переднем сегменте глаза для повышения качества его диагностики, а также разработка клинического способа прогнозирования возможных осложнений хирургии катаракты у больных  ПЭС. 

В соответствии с данной целью были поставлены задачи исследовательского характера. Мы полагали, что результаты планируемого исследования позволят выявить возможные причинно-следственные связи между нейроциркуляторными и трофическими нарушениями в переднем сегменте глаза и развитием ПЭС. Поэтому нами предложено изучение гемомикроциркуляции и вегетативной иннервации переднего сегмента глаза при ПЭС, включавшее в себя биомикроскопию как метод качественной оценки состояния сосудистых и трофических изменений, а также подсчёт времени зрачкового цикла, вычисление вегетативного индекса Кердо и вазотонометрию в передних цилиарных артериях как методы, определяющие количественные показатели нейроциркуляторного статуса. Сочетание качественной и количественной оценки, на наш взгляд, наиболее соответствует цели исследования.

         Комплекс применённых в работе методов – биомикроскопия переднего сегмента глаза, вазотонометрия в ПЦА, подсчёт ВЗЦ, вычисление вегетативного индекса Кердо – позволяет всесторонне рассмотреть состояние глаза с ПЭС как в клиническом, так и в прогностическом плане.

         Не исключено также, что само по себе изучение показателей ВЗЦ и давления в ПЦА в будущем ещё более расширит горизонты нашего понимания механизмов развития такого сложного и многопланового патологического состояния, каковым является ПЭС.

ВЫВОДЫ: 
1. Комплексное исследование  локальных трофических и нейроциркуляторных нарушений в ПСГ при помощи биомикроскопии радужки и вазотонометрии в ПЦА с определением ВЗЦ и оценкой тонуса ВНС по индексу Кердо позволяет достаточно полно оценить степень выраженности патологического процесса при ПЭС. 

2. Определены четыре степени выраженности отложений ПЭС в переднем сегменте глаза. 
3. Среднее ВЗЦ на глазах с клиническими признаками ПЭС достоверно превышает таковое на парных глазах больных ПЭС и на глазах лиц без ПЭС, составив 1849+37 мс, 1138+34 и 1087+43 мс соответственно. Различия между всеми тремя группами высоко достоверны (р<0,01).

4. Среднее давления в ПЦА у больных ПЭС достоверно ниже, чем на парных глазах больных без манифестации клинических признаков синдрома и у пациентов без ПЭС, и составляет 44,1+0,5 мм рт. ст., 49,8 +0,8 мм рт. ст. и 52,9+ 0,9 мм рт. ст. соответственно (различия между группами статистически достоверны при р<0,05). 

5. Выявлена прямая корреляция средней силы между ВЗЦ и степенью выраженности трофических изменений радужки (r=0,5 и 0,4), и обратная корреляция средней силы между давлением в ПЦА и степенями выраженности деструкции пигментной каймы зрачка и экзогенной пигментацией радужки (r= -0,5 и –0,4 соответственно), что доказывает взаимосвязь нейроциркуляторных и трофических нарушений при ПЭС.

6. У пациентов с ПЭС по сравнению  с лицами без данного синдрома отмечается достоверное преобладание тонуса парасимпатической вегетативной нервной системы по данным расчёта вегетативного индекса Кердо.

7. Разработан простой и информативный способ прогнозирования осложнений экстракции катаракты у больных ПЭС путём биомикроскопического исследования радужки, вазотонометрии в ПЦА и подсчёта ВЗЦ, позволяющий повысить точность прогнозирования интра-  и постоперационных осложнений. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Вазотонометрия в ПЦА и подсчет времени зрачкового цикла могут использоваться в комплексе методов оценки состояний нейроциркуляции и трофических изменений в переднем сегменте глаза при ПЭС. Эти простые, неинвазивные методы позволяют получить количественные параметры, отражающие состояние локальной гемомикроциркуляции и нейротрофики переднего сегмента глаза.

2. Вазотонометрия в ПЦА и подсчёт ВЗЦ могут быть использованы в условиях стационара и амбулаторного приёма для выявления нейроциркуляторных нарушений в переднем сегменте глаза и  открывают возможности для определения степени выраженности патологического процесса в глазу.

3. Прогноз осложнений хирургии катаракт может проводиться при увеличении ВЗЦ выше 1500 мс и снижении давления в ПЦА ниже 42,2 мм рт. ст., и оказывается информативным как при явном наличии ПЭС, так и в тех случаях, когда он не обнаруживается при биомикроскопии  из-за невозможности достаточного медикаментозного расширения зрачка, т.е. у больных без манифестации клинических признаков  ПЭС.

4. С целью снижения факторов риска развития интра- и постоперационных осложнений хирургии катаракт с профилактической целью в ходе предоперационной подготовке больным целесообразно назначение нестероидных противовоспалительных препаратов и ангиопротекторов.

5. Применения в ходе операций вместо передней дозированной капсулотомии кругового непрерывного капсулорексиса облегчает выполнение в последующем хорошей гидродиссекции, более качественную и безопасную аспирацию вязких при ПЭС хрусталиковых масс, а после дополнительного рассечения капсулорексиса на 12 часах, менее травматичное выведение ядра хрусталика. 
6. При наличии характерной для ПЭС слабости цинновых связок или даже небольшого их диализа, целесообразна имплантация ИОЛ, имеющих С-гаптику, которая хорошо расправляет капсульный мешок и способствует более надежной фиксации ИОЛ в глазу. 
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Таблица 6. Частота осложнений хирургии катаракты

в зависимости от типа и степени трофических расстройств радужки

	Группы больных
	Тип трофических расстройств радужки

	
	Экзогенная пигментация радужки
	Деструкция пигментной каймы зрачка

	
	Частота встречаемости
	Частота осложнений при различных степенях*
	Частота встречаемости
	Частота осложнений при различных степенях*

	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Катаракта с ПЭС
	38 (76%)
	12/4
	15/4
	11/6
	9/4
	3/2
	40 (80%)
	10/3
	15/4
	15/5
	8/6
	2/2

	Катаракта без ПЭС
	8 (38%)
	13/0
	7/3
	1/1
	0
	0
	7 (33%)
	14/0
	4/2
	3/2
	0
	0


*в числителе приведено количество глаз, в знаменателе – количество осложнений.
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Больные ПЭС       Парные глаза       Пациенты без ПЭС

Время зрачкового цикла (мс)



Sheet1

				пэс				степень		дестр		пигм		возраст		пол		парные														здоровые				пэс		дестр		пигм		возраст		пол

		1		1190		34.2		1		1		1		71		м		аноф														840		56		0		0		0		54		ж		740		63.7		0		0		0

				1140		29.6		2		2		1		64		ж		1420		37.4		1		0		0						800		53		0		0		0		63		ж		780		54.7		0		0		0

				1380		37.2		1		2		2		50		м		1020		45.1		3		2		3				1		1460		56.3		0		2		1		71		ж		1400		53.5		0		1		1

				1560		46.3		2		1		1		55		ж		900		27.6		1		2		2						1450		48.3		0		0		1		69		м		1510		49.6		0		1		1

		1		2050		34.5		3		2		1		67		ж		1050		52.6		2		1		1						1040		35.8		0		1		1		53		ж		790		48.7		0		0		0

		1		2340		33.2		4		3		3		68		м		1230		59.3		0		1		1						760		52.1		0		0		0		62		м		820		51.8		0		0		0

				1550		44.3		2		2		2		72		м		1170		50.2		0		0		0						880		48.8		0		0		0		50		ж		920		46.8		0		0		0

		1		2140		38.6		3		3		2		76		ж		1360		43.5		1		1		1						1360		43.4		0		1		0		59		ж		860		60.1		0		0		0

				2150		33.1		3		2		1		54		м		1400		48.1		1		0		0				1		1420		37.4		0		0		0		75		м		980		39.9		0		1		1

		1		2400		36.5		4		4		3		64		ж		1490		53.2		1		0		0						810		62.1		0		0		0		59		ж		890		48.7		0		0		0

				1470		54.3		1		0		0		48		ж		1150		54.3		3		2		3						920		58.4		0		0		0		74		ж		810		42.5		0		0		0

				1540		49.8		1		0		0		68		м		1280		48.3		3		3		2						1020		58.4		0		0		1		78		м		770		50.6		0		0		0

				2100		48.6		3		2		3		76		м		1370		48.1		3		2		1				1		1310		56.3		0		0		0		82		ж		1470		47.9		0		2		2

				1570		45.6		3		3		3		78		м		1480		45.4		1		0		0						1370		62.1		0		1		0		51		ж		1320		46.5		0		1		1

		1		2240		39.2		4		2		2		82		ж		1520		48.7		3		0		0						1420		57.5		0		1		2		78		ж		670		53.1		0		0		0

		1		2270		36.6		4		1		0		51		ж		1430		54.4		0		1		0						1310		59.1		0		0		1		55		м		710		49.7		0		0		0

				1580		66.1		2		1		0		78		м		1090		61.3		0		0		0						1150		51.4		0		0		0		66		м		940		54		0		0		1

		1		2130		43.4		2		0		1		55		ж		1320		49.3		0		0		0				1		1560		52.4		0		2		1		74		м		890		53.2		0		0		0

				1580		52.1		1		0		0		66		ж		1090		53.7		0		0		0						1470		49.7		0		2		1		79		ж		800		53		0		0		0

		1		2100		37.4		3		0		0		74		м		2110		43.9		0		0		1						1220		62.4		0		0		0		72		ж		840		56		0		0		0

				2170		32.6		4		3		3		79		ж		2140		40.1		2		2		2						1390		55.8		0		0		0		76		м		880		44.8		0		0		0

		1		2100		41.7		3		3		2		72		ж		2900		41.5		3		2		2						1020		58.4		0		0		0		64		м		980		49.2		0		0		0

				3050		42.3		4		3		3		62		ж		1560		51.1		2		2		2						1310		56.3		0		1		1		50		м		1460		56.3		0		1		1

				1420		50.4		1		0		1		67		м		960		49.8		0		0		0				1		1380		59.6		0		2		2		55		ж		2000		38.6		0		1		1

				2140		39.2		2		1		1		71		м		1030		39.7		1		1		1						1420		57.5		0		1		1		67		м		1450		48.3		0		1		0

		1		3050		34.5		3		2		2		72		м		2470		38.2		3		3		3						1200		58.6		0		1		2		68		ж		1340		43.3		0		1		0

		1		2110		44.3		2		1		0		50		ж		1450		51.2		1		2		2						1150		51.4		0		1		1		53		м		900		45.8		0		0		0

		1		2490		51.3		3		1		1		54		ж		2140		40.2		2		1		2						890		54.8		0		0		0		69		ж		980		41.9		0		0		0

				1440		57.6		1		0		0		72		м		860		61.2		0		0		0						810		52.8		0		0		0		67		ж		1040		35.8		0		0		0

		1		3570		33.4		4		4		4		74		м		2430		36.7		3		3		3				1		1480		55.9		0		1		1		62		м		950		55.3		0		0		0

		1		2430		41.2		2		2		2		67		м		1490		53.4		1		1		1						1460		49.1		0		1		0		58		ж		760		52.1		0		0		0

				2570		37.4		1		1		1		70		м		1180		44.6		0		0		0						1040		37.4		0		0		0		51		ж		810		47.8		0		0		0

		1		4080		44.1		3		3		4		78		ж		1560		43.5		2		3		3						1490		52.3		0		0		0		76		м		880		48.8		0		0		0

				1360		43.4		1		1		0		57		м		1020		56.4		0		0		0				1		1480		50.1		0		0		1		76		ж		940		52.5		0		0		0

		1		1420		37.4		1		0		0		64		ж		1380		42.9		1		1		1						1100		61.8		0		0		0		64		ж		1360		43.4		0		1		1

				1020		45.1		2		1		1		72		ж		1310		58.2		0		1		1						1010		54.9		0		2		1		50		ж		1420		37.4		0		1		1

				900		27.6		1		1		1		59		ж		1010		48.9		0		0		0						890		48.7		0		0		0		55		м		810		62.1		0		0		0

				1050		52.6		2		1		1		69		ж		980		53.7		0		0		0						1050		52.6		0		0		0		67		ж		920		58.4		0		0		0

				1230		59.3		2		1		2		80		м		1020		57.8		0		0		0						1230		59.3		0		1		0		62		ж		1240		58.4		0		0		0

				1170		50.2		2		1		1		66		ж		1210		52.8		0		0		0						1180		49.9		0		0		1		58		м		1310		56.3		0		0		0

				1360		43.5		3		2		3		79		ж		1460		42.1		2		2		3				1		1370		42.9		0		1		1		51		м		1370		62.1		0		0		0

				1400		48.1		3		2		2		79		ж		2390		41.7		3		3		3						1100		45.4		0		1		1		54		ж		1420		57.5		0		0		0

		1		1490		52.3		2		2		2		67		ж		1280		49.7		1		1		1						1320		48.7		0		0		0		64		м		1310		59.1		0		0		0

				1150		54.3		1		0		0		68		ж		1170		55.3		0		0		0						980		54.4		0		0		0		63		ж		1150		51.4		0		0		0

				1280		48.3		2		2		1		53		ж		1230		58.7		1		0		0						1090		61.3		0		0		0		67		ж		1560		52.4		0		0		0

				1370		48.1		2		1		2		69		м		840		51.5		0		0		0						840		52.4		0		0		0		60		м		1470		49.7		0		0		0

		1		1480		45.4		3		2		3		67		ж		960		49.7		0		0		0						960		49.7		0		0		0		76		м		1220		62.4		0		0		0

				1520		48.7		4		3		4		62		м		860		48.6		0		0		0						860		48.6		0		0		0		39		м		1390		55.8		0		0		0

				1430		54.4		2		2		3		58		ж		1360		43.4		1		2		2						840		53.1		0		0		0		55		м		1020		42.7		0		0		0

				1090		61.3		1		0		0		51		ж		1420		37.4		2		0		0

				1070		51.5		2		1		1		76		м		1480		55.9		1		1		1

		1		1320		54.5		2		1		2		81		ж		аноф								0

				1170		50.2		2		1		1		67		м		1050		37.4		2		2		2

				1360		43.5		3		2		3		70		ж		1230		59.1		0		0		0

		1		2200		38.6		3		2		1		69		ж		1160		50.2		1		1		1

				2170		32.6		4		2		3		74		м		2140		38.6		3		3		4

				2100		41.7		3		3		2		75		ж		1060		51.8		1		2		2

		1		3050		42.3		4		3		3		72		ж		1320		49.1		2		2		2

				2060		35.6		3		2		1		69		м		980		55.3		0		0		0

		1		2340		33.2		4		3		3		58		м		1440		57.6		1		0		0

				1570		42.9		2		3		2		65		ж		3570		33.4		4		4		4

		1		2140		38.6		3		3		2		61		м		2420		41.2		4		3		3

				1060		51.8		2		2		2		74		ж		2570		38.2		3		3		3

				1230		59.3		2		1		2		83		м		4080		44.1		4		3		3

				2590		43.5		3		3		3		53		ж		1560		52.4		1		0		0

		1		3160		39.3		4		4		4		65		м		1470		49.7		0		0		0

				2140		36.5		3		3		2		76		ж		1220		62.4		1		1		1

				1340		43.3		1		1		1		64		м		1390		55.8		0		0		0

				1220		49.3		1		2		1		68		м		1560		46.9		0		0		0

				1390		42.5		1		1		1		72		ж		1190		34.2		2		1		1

				1340		51.2		2		1		1		54		м		1640		49.9		2		1		1

				2040		38.6		3		2		2		64		ж		2100		51.5		2		1		1

				1680		42.4		2		2		1		63		ж		2410		37.3		3		3		3

				1440		53.3		2		1		1		67		ж		1140		29.6		2		2		2

				1290		54.6		1		0		0		60		м		1360		43.4		0		0		0

				1560		48.6		2		2		2		76		м		1430		37.4		1		1		1

				1080		56.7		1		1		1		68		ж		1020		46		0		0		0

				1980		53.9		2		2		2		59		ж		900		27.6		0		0		0

				2290		35.8		3		3		3		78		м		2100		51.5		2		0		0

				2560		41.6		3		2		2		82		м		2410		35.9		3		2		2

				2110		46.9		2		3		3		74		ж		1140		29.6		2		2		3

				3020		35.2		3		3		3		79		м		930		57.8		0		0		0

				1670		45.6		1		1		1		65		ж		780		50.6		0		0		0

				1620		49.9		2		1		1		71		ж		1470		48.1		0		0		0

				1120		56.3		1		0		0		51		ж		1310		46.5		0		1		1

				1560		51.2		1		1		1		78		ж		2140		37		2		1		1

				1360		49.8		1		1		0		55		м		1340		45.3		1		1		1

				1560		46.9		2		1		1		62		ж		1240		49.3		2		1		1

				1190		34.2		1		1		1		71		м		1390		41.9		1		2		2

				1640		49.9		2		2		2		72		ж		аноф

				2100		51.5		2		0		1		74		ж		1230		59.3		1		0		0

				2410		35.9		3		2		2		67		м		1170		49.9		1		1		1

				1140		29.6		2		2		1		67		ж		1350		43.5		2		1		1

				930		57.8		1		0		0		50		м		1400		47.9		1		1		1

				1260		49.3		1		2		2		72		ж		2000		37.9		2		2		2

				1460		61.4		1		0		1		71		ж		1440		48.3		0		0		0

				2110		39.9		2		0		0		47		м		1340		43.3		2		1		1

				1540		37.8		3		3		3		85		ж		1600		52.2		1		1		1

				1330		45.8		2		2		1		79		ж		1100		57.4		0		0		0

				1220		42.4		2		2		2		79		ж		1380		36.9		2		2		2

				1130		44.7		3		2		2		69		м		1560		46.3		2		2		2

				2440		42.6		3		1		1		54		м		2130		42.9		3		2		2

				1900		39.8		3		3		4		69		м		1510		49.6		2		3		3

				1600		52.2		3		2		2		80		ж		790		50.3		0		0		0

				1090		57.4		1		1		1		76		ж		880		51.8		0		0		0

				1380		37.2		1		2		2		64		м		920		46.8		0		1		1

				1560		46.3		2		1		1		58		ж		1020		45.1		0		1		1

				2120		42.9		4		3		3		76		ж		900		45.8		0		0		0

				1540		51		1		3		3		76		м		1050		52.6		1		1		1

				2050		34.5		3		2		1		67		ж		1220		59.3		1		1		1

				2340		33.2		4		3		3		67		ж		1170		51.1		1		1		1

				1550		44.3		2		2		2		69		ж		1240		58.4		0		0		0

				2140		38.6		3		3		2		69		м		1310		56.1		2		1		1

				2150		33.1		3		2		1		54		ж		1260		62.1		1		1		1

				2400		36.5		4		4		3		54		м		1410		57.5		2		1		1

				1470		54.3		1		0		0		66		ж		2040		35.6		3		0		0

				1540		49.8		1		0		0		66		ж		2340		33.2		2		2		2

				2100		48.6		3		2		3		58		м		1570		44.1		2		1		1

				1570		45.6		3		3		3		66		м		2140		38.6		4		3		3

				2240		39.2		4		2		2		66		ж		1050		51.8		0		0		0

				2270		36.6		4		1		0		72		ж		1500		50.1		0		0		0

				1580		66.1		2		1		0		64		м		1200		61.8		0		0		0

				2130		43.4		2		0		1		79		ж		1010		55.1		0		0		0

				1580		52.1		1		0		0		79		ж		900		48.7		0		0		0

				2100		37.4		3		0		0		69		м		1560		44.3		1		1		1

				2170		32.6		4		3		3		75		ж		2120		38.6		3		3		3

				2100		41.7		3		3		2		75		ж		2150		34.6		3		2		2

				3050		42.3		4		3		3		65		ж		2420		36.5		4		2		2

				3100		48.1		2		3		2		65		м		2050		38.2		3		2		2

				1420		50.4		1		0		0		56		м		2240		34.2		1		1		1

				2140		39.2		2		1		1		61		м		1650		43.3		1		1		1

				3050		34.5		3		2		2		68		м		2140		39.4		3		1		1

				2110		44.3		2		1		0		55		ж		2160		33.1		2		1		1

				2490		51.3		3		1		1		58		ж		2400		38.1		3		2		2

				1440		57.6		1		0		0		49		м		1260		62.1		0		0		0

				3570		33.4		4		4		4		74		м		1410		57.5		0		0		0

				2430		41.2		2		2		2		74		ж		1360		44.5		1		2		2

				2570		37.4		1		1		1		82		м		1420		37.4		0		0		0

				4080		44.1		3		3		4		82		ж		1020		46.6		0		0		0

				1470		54.3		1		0		0		66		ж		2120		38.6		3		3		3

				1540		49.8		1		0		0		66		ж		2150		34.6		3		2		2

				2100		48.6		3		2		3		58		м		2420		36.5		4		2		2

				1570		45.6		3		3		3		66		м		2400		38.1		3		2		2

				2050		34.5		3		2		1		67		ж		2000		37.9		2		2		2

				2340		33.2		4		3		3		67		ж		1440		48.3		0		0		0

				1550		44.3		2		2		2		69		ж		1340		43.3		2		1		1

				2140		38.6		3		3		2		69		м		1600		52.2		1		1		1

				2150		33.1		3		2		1		54		ж		1100		57.4		0		0		0

				1340		43.3		1		1		1		64		м		780		50.6		0		0		0

				1220		49.3		1		2		1		68		м		1470		48.1		0		0		0

				1390		42.5		1		1		1		72		ж		1310		46.5		0		1		1

				2140		39.2		2		1		1		71		м		1340		45.3		1		1		1

				3050		34.5		3		2		2		72		м		1240		49.3		2		1		1

				2110		44.3		2		1		0		50		ж		1390		41.9		1		2		2
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Рис.1 Степень выраженности псевдоэксфолиаций у больных ПЭС
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Деструкция пигментной каймы зрачка в контроле (парные глаза боьных ПЭС)
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Деструкция пигментной каймы зрачка в контроле (пациенты без ПЭС)
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Рис 2. Деструкция пигментной каймы зрачка у больных ПЭС
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Рис.3. Экзогенная пигментация радужки у больных ПЭС
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Экзогенная пигментация радужки в контроле ( парные глаза больных ПЭС)
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Рис.4. Время зрачкового цикла в исследуемых группах пациентов



		






