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результат у пациента с переломом II типа после 
фиксации задним доступом: через 5 месяцев по-
явились гетеротопические оссификаты в области 
ТБС, резкое ограничение объема движения в сус-
таве, боль, что потребовало выполнить резекцию 
оссификатов.

Таким образом, при лечении переломов Pipkin 
целесообразно использовать только открытую 
анатомичную репозицию и стабильную фиксацию 
в кратчайшие сроки после получения травмы.

При переломах I и II типов рационально ис-
пользовать менее травматичный передний до-
ступ к тазобедренному суставу, задний – при IV 
типе перелома. При переломах шейки и головки 
бедренной кости с давностью перелома более 
суток можно рассматривать вопрос о первичном 
эндопротезировании тазобедренного сустава.

Учитывая риск развития гетеротопических осси-
фикатов в области сустава, необходимо назначать 
таким пациентам индометацин 50 мг в сутки.
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Обследовано (в качестве основной группы) 84 пациента (84 глаза) в возрасте 42–76 лет с выраженными де-
структивными изменениями стекловидного тела (ВДИСТ), в качестве контрольной группы обследовано 32 пациен-
та соответствующего возраста и пола практически без патологии органа зрения. Установлено, что возникновение 
ВДИСТ сопровождается достаточно существенными нарушениями гемодинамических и биохимических показа-
телей зрительной системы, а также параметров микроциркуляции. Предполагается, что существенно сниженный 
уровень функционирования зрительного анализатора пациента с наличием выраженной ВДИСТ может рассмат-
риваться в качестве одного из ведущих факторов риска развития в дальнейшем более серьезных витреорети-
нальных нарушений (отслойки сетчатки, макулярного отверстия). 
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Введение
Накопленный опыт офтальмологической 

практики свидетельствует о достаточно высокой 
частоте возникновения деструкции стекловидно-
го тела (ДСТ) у пациентов старших возрастных 
групп, проявляющейся характерными субъек-
тивными проявлениями в виде «плавающих му-
шек», «движущихся нитей» и ряда других жалоб. 
Указанная симптоматика может сопровождаться 
субъективным снижением остроты и поля зрения 
и, что не менее важно, существенно затруднять 
профессиональную и бытовую зрительную де-
ятельность пациента [1, 10]. При этом причиной 
возникновения данной патологии могут служить 
как первичная ДСТ, так и вторичные изменения 
стекловидного тела при общесоматических за-
болеваниях (сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь, атеросклероз, системная сосудистая и 
эндокринная патология и т. д.) [6, 7, 8]. 

В настоящее время ведущим методом лече-
ния выраженной ДСТ признается хирургический, 
так как предлагаемый некоторыми авторами в ка-
честве альтернативы ИАГ-лазерный витреолизис 
выполняется в единичных случаях и в литературе 
практически отсутствуют достоверные данные о 
результатах клинической эффективности дан-
ной технологии. Следует в целом подчеркнуть, 
что в настоящее время витрэктомия признается 
одной из самых динамично развивающихся об-
ластей офтальмохирургии с постоянным расши-
рением показаний к применению. В то же время 
применительно к целесообразности проведения 
витрэктомии отношение офтальмохирургов бо-
лее сдержанное в связи с наличием у пациента 
исходно высокой остроты зрения и возможностью 
развития послеоперационных осложнений [3, 5, 
9]. Изложенные положения послужили основой 
для проведения настоящей работы, выполненной 
с целью комплексного обследования состояния 
зрительной системы пациентов с выраженной 
ДСТ по гемодинамическим, электрофизиологи-

ческим и биохимическим показателям в контексте 
оценки целесообразности проведения витреоре-
тинального хирургического вмешательства. 

материалы и методы исследования
Обследовано (в качестве основной группы) 

84 пациента (84 глаза, 72% – мужчины, 28% – 
женщины) в возрасте 42–76 лет (средний воз-
раст составил 59,2±1,4 года) с выраженными де-
структивными изменениями стекловидного тела.  
В качестве контрольной группы обследовано 
32 пациента соответствующего возраста и пола 
практически без патологии органа зрения. Комп-
лексное обследование функционального состоя-
ния зрительного анализатора пациентов включа-
ло в себя оценку клинических, гемодинамических, 
электрофизиологических и биохимических пока-
зателей зрительной системы. Клиническое обсле-
дование основывалось на стандартных методах 
визометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии и 
оптической когерентной томографии. Гемодина-
мическое направление основывалось на оценке 
микрогемодинамики глазного яблока (с помощью 
лазерного анализатора кровотока «ЛАКК-01», 
Россия), ультразвуковом обследовании пациен-
тов (с помощью прибора «Р-37-11», США), а так-
же исследовании кровотока методами цветового 
и энергетического допплеровского картирования 
(с помощью ультразвукового прибора «Toshiba 
Aplio 500», Япония). Биохимические исследова-
ния выполнялись с целью оценки показателей 
активности процессов свободнорадикального 
окисления и антиоксидантной системы в сыворот-
ке крови и слезной жидкости. Электрофизиологи-
ческое исследование выполнялось с использова-
нием электростимулятора офтальмологического 
«ЭСОм» (Россия).

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием при-
кладной компьютерной программы «Statistica 
7.0» («StatSoft, Inc.», США) на основе применения 
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The study (as the main group) 84 patients (84 eyes) aged 42–76 years with severe destructive changes of the vitreous 
(VDIST), as a control group examined 32 patients of appropriate age and sex, with little or no pathology of the vision. It 
was found that the occurrence of VDIST accompanied by significant enough violations of hemodynamic and biochemical 
parameters of the visual system, as well as the parameters of microcirculation. It is assumed that the significantly reduced 
level of functioning of visual analyzer patients with severe VDIST can be considered as one of the leading risk factors for 
the development of further more serious vitreoretinal disorders (retinal detachment, macular holes).

Key words: vitreous, vitrectomy, the eye microcirculation, hemodynamics of the eye.
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стандартных параметрических методов оценки 
среднего и дисперсии (м±), при этом сравнение 
показателей между группами выполнялось на ос-
новании стандартного параметрического t-крите-
рия Стьюдента.

результаты исследования
Результаты сравнительной оценки показате-

лей микроциркуляции у пациентов основной и 
контрольной групп представлены в таблице. 

Представленные в таблице результаты срав-
нительной оценки показателей микроциркуляции 
и распределения частот микрососудистых ко-
лебаний свидетельствуют о том, что в основной 
группе отмечалось выраженное снижение основ-
ных показателей микрокровотока, составляющее 
по отношению к пациентам контрольной группы 
43,9% по показателю микроциркуляции (p<0,05), 
30,4% – по показателю среднего квадратичного 
отклонения (p<0,05) и 25,2% – по показателю ко-
эффициента вариации (p<0,05). Наряду с этим в 
основной группе установлены уменьшение коли-
чественных значений активных (низкочастотных) 
колебаний и повышение количественных значе-
ний пассивных (высокочастотных) колебаний, что 
в целом отображалось существенным снижением 
индекса эффективности микроциркуляции, со-
ставляющего по абсолютным величинам 43,9% 
от пациентов контрольной группы (p<0,01).

Результаты сравнительной оценки состояния 
кровообращения в сосудах глазного яблока сви-
детельствуют о том, что в основной группе отме-
чаются выраженные изменения артериального 
кровотока в задней короткой цилиарной артерии 
(ЗКЦА) и в центральной артерии сетчатки (ЦАС). 
В частности, в ЗКЦА отмечалось ухудшение всех 
исследуемых показателей: пиковой (в среднем 
на 34,6%) и минимальной (в среднем на 31,9%) 
скорости кровотока, индекса резистентности (в 
среднем на 26,8%) и пульсационного индекса (в 
среднем на 24,2%), достоверное по отношению к 
группе контроля (р<0,001). В ЦАС выявлены сни-
жение значений минимальной скорости кровотока 
(в среднем на 26,3%) и увеличение индекса ре-
зистентности (в среднем на 28,2%) по отношению 
к группе контроля (р<0,05, р<0,01). Наряду с этим 
в основной группе определено статистически до-
стоверное снижение электрофизиологического 

показателя критической частоты слияния и мель-
кания (в среднем на 19,6%, p<0,05) по сравнению 
с контрольной группой. Установленное снижение 
клинико-функциональных показателей у пациен-
тов основной группы закономерно отражалось 
на показателе остроты зрения вдаль, которая в 
среднем была на 0,21 отн. ед. (p<0,05) ниже, чем 
у пациентов контрольной группы. 

Результаты исследования биохимических 
показателей сыворотки крови не выявили су-
щественных изменений между пациентами кон-
трольной и основной групп. В то же время при 
сравнительном биохимическом исследовании 
слезной жидкости у пациентов основной группы 
определено выраженное повышение показателя 
гидропероксидов (в 2,1 раза, p<0,05) и продуктов, 
активных при реакции с тиобарбитуровой кисло-
той (в 3,6 раза, p<0,01). При этом уровень общей 
антиокислительной активности и супероксиддис-
мутазы достоверно не отличался от показателей 
контроля. 

Результаты сравнительной оценки электро-
физиологических показателей не выявили су-
щественных различий между пациентами обеих 
обследуемых групп. 

обсуждение
Полученные результаты достаточно убеди-

тельно свидетельствуют о том, что у пациентов 
с выраженными ДСТ развиваются нарушения 
артериального (ЗКЦА, ЦАС) и венозного (ЦВС) 
компонентов кровотока. При этом отмечаются 
уменьшение скоростных показателей, повыше-
ние индекса периферического сопротивления и 
пульсационного индекса в артериальном ком-
поненте кровообращения, а также увеличение 
скорости кровотока в венозном. Наряду с этим 
развитие процесса деструктивных изменений в 
стекловидном теле, клинически проявляющегося 
в возникновении помутнений, дополняется мест-
ной активацией неблагоприятных процессов сво-
боднорадикального окисления, не оказывая при 
этом достоверного влияния на показатели анти-
оксидантного статуса всего организма.

Таким образом, возникновение выраженной 
ДСТ сопровождается достаточно значимыми на-
рушениями гемодинамических и биохимических 
показателей зрительной системы, а также пара-

Показатели микроциркуляции у пациентов  
основной и контрольной групп (M± σ)

Показатель 
Основная 

группа
Контрольная 

группа
p

Показатель микроциркуляции (Пм, перф. ед.) 41,4±4,2 48,0±6,6 <0,05
Среднее квадратичное отклонение (СКО, перф. ед.) 7,1±0,9 10,2±1,1 <0,05
 Коэффициент вариации (Кv, %) 18,4±2,0 24,6±2,0 <0,05
Индекс эффективности микроциркуляции (ИЭм, отн. ед.) 0,51± 0,18 0,91±0,19 <0,01




