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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Подача ирригационного раствора во время факоэмульсификации сопровождается стремительным 
подъёмом внутриглазного давления (ВГД). Отличие системы принудительной ирригации от гравитационного аналога 
состоит в её способности поддерживать заданный уровень ВГД на протяжении всего времени операции. Вопрос о вли-
янии острого повышения ВГД на состояние гемодинамики сетчатки во время оперативных вмешательств остаётся 
недостаточно изученным.
Цель — исследование интраоперационных изменений показателей кровотока в центральной артерии сетчатки при фа-
коэмульсификации под воздействием разных значений предустановленного ВГД в системе факоэмульсификатора. 
Материалы и методы. Обследовано 11 пациентов с начальной катарактой (значение Pentacam Nucleus Staging 1–2) 
без сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы. Средний возраст пациентов составил 68±8,4 года. 
Всем пациентам выполнялась ультразвуковая факоэмульсификация на аппарате Centurion Vision System (Alcon, США) 
с системой принудительного поддержания ВГД. Уровень ВГД измеряли тонометром iCare Pro. Исследование кро-
вотока в центральной артерии сетчатки проводили на многофункциональном ультразвуковом сканере GE Logiq S8. 
Артериальное давление (АД) на плечевой артерии измеряли на мониторе Draeger vista 120. Оценивали статис
тическую значимость и достоверность отличий (парный t-тест) ВГД в трёх контрольных точках: до операции, при 
40 и при 60  мм  рт.  ст. в системе факоэмульсификатора, изменение показателей максимальной систолической (PSV) 
и конечной диастолической (EDV) скорости кровотока в начальной и контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст., их зави-
симость от повышения ВГД, влияние значения среднего АД на показатели PSV и EDV в контрольных точках с помо-
щью анализа линейной регрессии, корреляцию их изменений в каждой контрольной точке (коэффициент корреляции 
Спирмена).
Результаты. Средние значения ВГДтонометрич в трёх временных точках составили соответственно 20,82±3,8, 36,9±4,0, 
62,8±3,3 мм рт. ст.. В контрольной точке 40 мм рт. ст. средняя PSV равнялась 12,0±3,9 см/c, средняя EDV составила 
3,3±1,2 см/с. В контрольной точке 60 мм рт. ст. средняя PSV уменьшилась до 10,2±3,6 см/с. EDV при этом значительно 
снизилась до средних значений 1,1±1,1 cм/с, а в 3 случаях кровоток в диастолу не регистрировался. В контрольной 
точке 60 мм рт. ст. наблюдалось статистически значимое снижение значения EDV по сравнению с измерением до опе-
рации (p <0,008), значение PSV также снижалось (p=0,05). Не было зафиксировано значимого влияния уровня средне-
го АД на динамику изменения скорости кровотока. Установлена  отрицательная корреляция  между изменением ин-
декса периферического сопротивления и показателем среднего АД в контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст. (p <0,05). 
Заключение. Интраоперационное повышение ВГД может приводить к выраженному снижению показателей PSV 
и EDV в центральной артерии сетчатки и развитию дефицита ретинального кровотока. Для поддержания стабильной 
гемодинамики в сосудах сетчатки во время факоэмульсификации значения ВГД не должны превышать определённый 
пороговый уровень, который в нашем исследовании составил 40 мм рт. ст.

Ключевые слова: факоэмульсификация; внутриглазное давление; ВГД; офтальмогипертензия; перфузия сетчатки; 
EDV; PSV; центральная артерия сетчатки; ЦАС.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Irrigation during phacoemulsification is associated by a rapid increase in intraocular pressure. The diffe
rence of the active fluidics system from the passive one is its ability to maintain the set intraocular pressure throughout 
the entire procedure. The effect of a rapid intraocular pressure increase on retinal hemodynamics during surgery remains 
poorly understood.
AIM: The work aimed to study intraoperative changes in blood flow parameters in the central retinal artery during phaco-
emulsification with different intraocular pressure preset in the phacoemulsification system. 
METHODS: A total of 11 patients with early stage cataract (Pentacam Nucleus Staging: 1–2) without cardiovascular comor-
bidities were examined. The mean age of the patients was 68 ± 8.4 years. All patients underwent ultrasound phacoemulsi-
fication using Centurion Vision System (Alcon, USA) with active fluidics. The intraocular pressure was measured using iCare 
Pro tonometer. Blood flow in the central retinal artery was assessed using a GE Logiq S8 multi-purpose ultrasound system. 
Blood pressure at the brachial artery was measured using Draeger Vista 120. The following parameters were assessed: 
statistical significance (the paired t-test) of the intraocular pressure differences at three time points (before surgery, 
at 40 and 60 mmHg as set in the phacoemulsification system); changes in peak systolic velocity and end-diastolic velocity 
at the initial and control time points of 40 and 60 mmHg; their dependence on the intraocular pressure increase; the effect 
of mean blood pressure on peak systolic velocity and end-diastolic velocity at control time points using linear regression 
analysis; and the correlation of their changes at each control time point (the Spearman correlation test).
RESULTS: Mean intraocular pressure values at three time points were 20.82±3.8, 36.9±4.0, and 62.8±3.3 mmHg, re-
spectively. At 40 mmHg control point, mean peak systolic and end-diastolic velocities were 12.0±3.9 and 3.3±1.2 cm/s, 
respectively. At 60 mmHg control point, mean peak systolic velocity decreased to 10.2±3.6 cm/s. End-diastolic velocity 
significantly decreased to an average of 1.1±1.1 cm/s, and diastolic blood flow was not recorded in 3 cases. At 60 mmHg 
control point, a statistically significant decrease in end-diastolic velocity was noted vs. the pre-operative value (p <0.008), 
and peak systolic velocity also decreased (p=0.05). Significant effect of mean blood pressure on changes in blood flow ve-
locity was not reported. A negative correlation was found between the change in resistive index and mean blood pressure 
at 40 and 60 mmHg control points (p <0.05). 
CONCLUSION: An intraoperative intraocular pressure increase may significantly decrease peak systolic velocity and end-
diastolic velocity in the central retinal artery and result in retinal blood flow deficiency. To maintain stable hemodynam-
ics in retinal vessels during phacoemulsification, intraocular pressure should not exceed a specific threshold, which was 
40 mmHg in our study.

Keywords: phacoemulsification; intraocular pressure; IOP; ocular hypertension; retinal perfusion; EDV; PSV; central retinal 
artery; CRA.
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ОБОСНОВАНИЕ
Остро развивающаяся офтальмогипертензия во  вре-

мя факоэмульсификации — актуальная проблема в кли-
нической практике, поскольку катаракта в  большинстве 
случаев является возрастной патологией, и  пациенты, 
получающие лечение методом факоэмульсификации, 
часто имеют повышенный риск сердечно-сосудистых 
осложнений и  длительный анамнез общесоматических 
заболеваний, в  первую очередь гипертонической болез-
ни, сахарного диабета, атеросклеротического поражения 
магистральных сосудов. Известно, что отрицательное 
влияние высокого внутриглазного давления (ВГД) на ана-
томические структуры глаза связано с двумя факторами: 
компрессионное повреждение и  ишемия тканей, возни-
кающие в  результате сдавления сосудов, кровоснабжа-
ющих сетчатку и зрительный нерв. В клинической прак-
тике с помощью целого ряда инструментальных методов 
исследования глазного кровотока, включающих цветовое 
допплеровское картирование (ЦДК), оптическую коге-
рентную томографию в  ангиорежиме, лазерную спекл-
флоуграфию, установлено ухудшение гемодинамики 
сетчатки и  зрительного нерва у  пациентов с  глаукомой 
и офтальмогипертензией [1, 2].

Подача ирригационного раствора во  время фако
эмульсификации сопровождается скачкообразным 
подъёмом ВГД. Отличие системы принудительной ирри-
гации от гравитационного аналога состоит в её способно-
сти поддерживать заданный уровень ВГД на протяжении 
всего времени операции. В отношении остро развившихся 
патологических эпизодов повышения ВГД универсальные 
компенсаторные механизмы отсутствуют, и функция зре-
ния в  таких состояниях наиболее уязвима [3]. Несмотря 
на значительное число публикаций, посвящённых изуче-
нию микроциркуляции при глаукоме, вопрос о  влиянии 
острого повышения ВГД на состояние гемодинамики сет-
чатки на относительно герметичном глазу во время опе-
ративных вмешательств остаёся недостаточно изученным.

Подача ирригационного раствора при факоэмульси-
фикации осуществляется при нажатии хирургом ножной 
педали управления. Система принудительного нагнетания 
внутриглазного давления механически сдавливает пакет 
с объёмом раствора, выдавливая раствор по эластичным 
трубкам через ультразвуковую рукоятку в переднюю ка-
меру глаза. Датчики давления в  ультразвуковой рукоят-
ке факоэмульсификатора обеспечивают обратную связь 
таким образом, что при снижении давления в  системе 
сдавления пакета усиливается, и заданный в программе 
тонус восстанавливается. Ключевым отличием от гравита-
ционных систем является отсутствие периодов «провала» 
уровня ВГД, что было продемонстрировано V. Vasavada 
и соавт. [4].

Цель исследования  — изучение закономерностей 
интраоперационных изменений показателей кровотока 
в центральной артерии сетчатки (ЦАС) под воздействием 

разных значений предустановленного внутриглазного 
давления в системе факоэмульсификатора.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 11 пациентов с  начальной катарактой 

(значение Pentacam Nucleus Staging (PNS) 1–2) без сопут-
ствующих глазных заболеваний, которым была выполне-
на факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ). В  соответствии с  положениями Хельсинк-
ской декларации и  после получения одобрения этиче-
ского комитета ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, все пациенты 
подписывали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения в  исследование: курение, 
глаукома, стенозирующий атеросклероз сонных артерий, 
декомпенсированная артериальная гипертензия, перене-
сённый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового 
кровообращения и  шунтирование коронарных сосудов 
в анамнезе.

Средний возраст пациентов составил 68,0±8,4  года. 
Все операции выполнялись одним хирургом. Хирургиче-
ское вмешательство проводилось в  условиях местного 
обезболивания (инстилляцией глазных капель окси-
бупрокаина 0,4% трёхкратно в  течение 30 мин перед 
вмешательством). Уровень ВГД в системе факоэмульси-
фикатора был установлен с  учётом регулировки высо-
ты операционного стола в каждом случае. При каждой 
операции в  шагах программы факоэмульсификатора 
последовательно были заданы различные уровни ВГД: 
40 и 60 мм рт. ст. Всем пациентам проводили контроль 
показателей артериального давления (АД) на  уровне 
плечевой артерии и оксигенации периферической крови 
с  использованием монитора пациента Draeger vista120 
(Draeger, Германия). Исследование кровотока в  ЦАС 
с регистрацией максимальной систолической (PSV), ко-
нечной диастолической (EDV) скорости кровотока и ин-
декса периферического сопротивления (RI) проводили 
с  использованием режима цветового допплеровского 
картирования и  импульсно-волновой допплерографии 
на многофункциональном ультразвуковом диагностиче-
ском сканере Logiq S8 (GE, США). Ультразвуковой датчик 
располагали транспальпебрально без компрессии глаз-
ного яблока с использованием стерильного акустическо-
го геля с  получением изображения зрительного нерва 
в центральной части эхограммы на мониторе сканера. Да-
лее в  центре акустической тени ретробульбарной части 
нерва, на расстоянии от 1,0 до 3,0 мм от заднего полюса 
глазного яблока в  режиме ЦДК идентифицировали ЦАС 
по  её красному цветовому паттерну (поток к  датчику) 
и  центральную вену сетчатки по  синему цветовому пат-
терну (поток от  датчика) [5]. Поскольку ЦАС проходит 
вблизи одноимённой вены, допплеровские спектры этих 
сосудов регистрируются одновременно (артериальный — 
выше изолинии, венозный — ниже изолинии) (рис. 1).
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Факоэмульсификацию катаракты выполняли одной 
из  классических техник фрагментации ядра («крест» или 
«stop-and-chop»), с  применением последовательных про-
граммных шагов для раскола ядра и  аспирации фраг-
ментов, предполагающих линейное возрастание вакуума 
на  конце ультразвуковой иглы для удержания ядра хру-
сталика. Для компенсации аспирационного потока в фако-
эмульсификаторе Alcon Сenturion Vision System (Alcon, США) 
применяли систему принудительного поддержания ВГД.

Уровень внутриглазного давления (ВГДтонометрич) изме-
ряли с  помощью тонометра iCare Pro (iCare Finland Oy., 
Финляндия). Предоперационные измерения до вскрытия 
глазного яблока, результаты которых составили базовую 
линию, осуществляли на операционном столе непосред-
ственно перед оперативным вмешательством в положе-
нии пациента лежа на спине.

Интраоперационные измерения ВГД проводились 
трёхкратно в каждой из двух контрольных точек при раз-
личном заданном уровне офтальмотонуса в  системе ир-
ригации факоэмульсификатора равном 40 и 60 мм рт. ст. 
Отмечалось соответствие и  разница между значением 
в системе факоэмульсификатора и показателями тономе-
тра iCare.

Статистическую обработку полученных значений про-
водили в программе IBM Statistics SPSS  v27.0. Оценива-
ли статистическую значимость отличий (парный t-тест) 
ВГДтонометрич в 3 контрольных точках: до операции, при 
40 и при 60 мм рт.  ст. в системе факоэмульсификатора, 
динамику изменений показателей PSV и EDV в начальной 
и контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст., их зависимость 
от повышения ВГДтонометрич, влияние значения АДср на по-
казатели PSV и EDV в контрольных точках с помощью 
анализа линейной регрессии, корреляцию их изменений 
в каждой контрольной точке — коэффициент корреляции 
Спирмена (r). Принятый уровень значимости p=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ данных тонометрии показал статистически 

значимые различия между значениями ВГД, измерен-
ными до  факоэмульсификации и  в  контрольных точках 
40 и 60 мм рт. ст. (p <0,001) (рис. 2). Средние значения ВГД 
в  трёх временных точках составили 20,82±3,8, 36,9±4,0, 
62,8±3,3(SD) мм рт. ст. соответственно (рис. 3). Таким обра-
зом, во время хирургии измеренные значения ВГД и дина-
мика их изменения соответствовали установкам в програм-
ме факоэмульсификатора, при этом наблюдалась низкая 
вариативность значения ВГД, измеренного в контрольных 
точках 40 и 60 мм рт. ст. (рис. 4). Эти данные соответству-
ют ожидаемым и подтверждают возможность оценки ри-
ска гемодинамических нарушений на основании значений 
предустановленного глазного давления при факоэмульси-
фикации.

Средняя PSV до оперативного вмешательства состав-
ляла 12,4±3,4 см/с, средняя EDV — 4,2±1,4 см/с. Сниже-
ние скорости кровотока наблюдалось у всех пациентов ис-
следуемой группы в контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст. 
(рис. 5). В контрольной точке ВГД 40 мм рт. ст. PSV рав-
нялась в среднем 12,0±3,9 см/c, а средняя EDV состави-
ла 3,3±1,2  см/с. В  контрольной точке ВГД 60  мм рт.  ст. 
средняя PSV уменьшилась до  10,2±3,6  см/с, EDV при 
этом значительно снизилась до  средних значений 
1,1±1,1 cм/с, а  в  3 случаях вовсе не  регистрировалась 
(рис. 6).

Согласно полученным клиническим данным, абсо-
лютное снижение скорости кровотока в обе фазы наблю-
далось в  каждой из  контрольных точек. Статистически 
значимое снижение скорости кровотока в  наибольшей 
степени затрагивало EDV, при сравнении значений до опе-
рации и на отметке 60 мм рт. ст. (p=0,008), при этом PSV 
также снижалась, но  менее значимо (p=0,05). Не  было 

Рис. 1. Эхограмма глаза и орбиты в режиме цветового допплеровского картирования и импульсно-волновой допплерографии: кровоток в центре 
тени зрительного нерва вблизи заднего полюса — центральная артерия сетчатки (ЦАС) и центральная вена сетчатки (ЦВС). Допплеровский спектр 
кровотока в ЦАС (выше изолинии) и ЦВС (ниже изолинии). Показатели кровотока в ЦАС: PSV 12,28 см/c; EDV 2,62 см/c; RI 0,79.
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зафиксировано значимого влияния уровня среднего АД 
(АДср) на динамику изменения скорости кровотока. Анализ 
корреляции изменений логарифмированных значений PSV 
и EDV показал сохранение высокой корреляционной связи 
между ними (коэффициент корреляции Спирмена r=0,83, 
p <0,01) на точке 40 мм рт. ст., и нарушение корреляции 
на отметке 60 мм рт. ст., когда влияние ВГД на EDV ожи-
даемо выше.

Значение RI, рассчитываемого как RI = PSV – EDV/
PSV, зависело от значения ВГД и изменялось в наиболь-
шей степени между измерением до  операции и  на  от-
метке 60  мм рт.  ст. (анализ ANOVA p <0,001, F 34,182; 
рис.  7). Установлена сильная корреляционная связь 
между изменением RI и  показателем АДср в  контроль-
ных точках 40 и  60  мм  рт.  ст., но  не  до  начала опера-
ции (связь между изменением RI и  АДср; p >0,05). Таким 

Рис. 2. Нормальное распределение (p <0,05) значений внутриглазного давления в каждой из контрольных точек: a — до операции; b — на от-
метке 40 мм рт. ст.; c — на отметке 60 мм рт. ст.

Рис. 3. Различия и стандартное отклонение полученных значений внутриглазного давления, измеренных тонометром iCarePro в контрольных 
точках 40 и 60 мм рт. ст.

Рис. 4. Вариативность и распределение значений внутриглазного давления (ВГД) в начальной точке (до операции), при 40 и 60 мм рт. ст: 
большинство значений находятся в пределах одного стандартного отклонения и наблюдается сдвиг в сторону больших значений на отметке 60 мм рт. ст.
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Рис. 5. График динамики и стандартные отклонения значений максимальной систолической скорости кровотока (PSV) и конечной диастолической 
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Рис. 6. Допплеровский спектр кровотока в центральной артерии сетчатки и центральной вене сетчатки при внутриглазном давлении 60 мм рт. ст., 
снижение максимальной систолической скорости (PSV 5,26 см/c), отсутствует диастолический компонент спектра (EDV 0).
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Рис. 7. Динамика индекса сосудистого сопротивления (RI, среднее±стандартное отклонение) в начальной и контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст (а) 
и результат оценки корреляции между значением среднего артериального давления и RI в начальной и контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст (b). 
Результаты указывают на статистически значимое изменение RI в контрольных точках 40 и 60 мм рт. ст по сравнению с предоперационными 
значениями (тест ANOVA p <0,001, F=34,182, проверка сферичности  Моучли p=0,221) (объяснение в тексте).
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образом, до  начала операции значение АДср не  связано 
со значением RI.

В контрольной точке 40  мм рт.  ст. обнаружена ста-
тистически значимая сильная отрицательная корреля-
ция значений RI и параметра АДср, рассчитываемого как: 
АДср = ДАД + 1/3(САД – ДАД), где ДАД  — диастоли-
ческое артериальное давление, САД  — систолическое 

артериальное давление. Таким образом, сосудистое сопро-
тивление уменьшается прямо пропорционально значению 
АДср в плечевой артерии. В контрольной точке 60 мм рт. ст. 
также наблюдается умеренная отрицательная корре-
ляция RI с  АДср (p=0,05). Воздействие повышенного 
до  40 и  60  мм рт.  ст. ВГД приводит к  усилению обрат-
ной связи между АДср и RI, что может свидетельствовать 

a b
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об  изменении периферического сосудистого тонуса. 
Однако между изменением RI и значением глазного пер-
фузионного давления отсутствует корреляция. Поскольку 
перфузионное давление учитывает влияние ВГД, по всей 
видимости, именно повышение ВГД с отметки 40 до 60 мм 
рт. ст. приводит к ослаблению влияния АД на показатели 
скорости кровотока в  ЦАС, что может свидетельство-
вать о  достижении пределов сосудистой ауторегуляции 
в  глазу во  время факоэмульсификации с  повышенным 
ВГД.

ОБСУЖДЕНИЕ
Офтальмогипертензия как повреждающий фактор 

и  угроза утраты зрения сопровождает множество раз-
личных клинических состояний. Адаптационные меха-
низмы сосудистой регуляции способны до  определён-
ных пределов компенсировать хронические нарушения 
перфузии глаза, что объясняет различия в  прогрессии 
глаукомной оптиконейропатии с  высокой вариабельно-
стью среднесуточных значений ВГД [6, 7]. При глаукоме 
наблюдаются значительные гемодинамические измене-
ния у  пациентов с  некомпенсированным офтальмото-
нусом и  нормализация этих параметров при снижении 
ВГД [8, 9]. Некоторые авторы описывают стойкое по-
вышение EDV кровотока после глубокой склерэктомии 
у  пациентов с  первичной открытоугольной глаукомой 
[10, 11].

В отношении остро развившихся патологических 
эпизодов повышения ВГД компенсаторные механизмы 
практически не изучены. Патогенез ишемической нейро-
оптикопатии по современным представлениям имеет два 
основных механизма: гемодинамический, в основе кото-
рого лежит функциональная гипоксия вследствие вазо-
спазма или окклюзии сосудов, и механический, включа-
ющий компрессию нервных волокон, проходящих через 
отверстия в решётчатой пластине диска зрительного не-
рва с последующим развитием их необратимых атрофи-
ческих повреждений с нарушением функции зрительного 
пути [12].

Концепция показателя глазного перфузионного дав-
ления (ГПД), или в англоязычной литературе OPP (Ocular 
Perfusion Pressure), для глазного яблока имеет ряд до-
пущений. Применяемая формула, по аналогии с расчётом 
перфузионного давления головного мозга, представленная 
как ГПДср = АДср – ВГД, где АДср = ДАД + 1/3(САД – ДАД), 
не  вполне учитывает соотношение площади просвета 
приносящих сосудов к площади самого глазного яблока, 
а также двойственное кровоснабжение сетчатки с преоб-
ладающим суммарным объёмом крови в сосудах хорио-
идеи [13, 14].

Кровоток в любом отрезке сосуда определяется через 
соотношение разницы давлений на концах изучаемого от-
резка к сопротивлению R, а последнее зависит от пока-
зателей вязкости крови, эластичности стенки и диаметра 

просвета сосуда, но  прямые измерения этих значений 
на  уровне мелких артерий практически невозможны. 
Для косвенной оценки сопротивления дистальнее точки 
наблюдения применяется показатель RI, рассчитываемый 
по  данным ультразвуковой допплерографии с  цветным 
картированием как соотношение пиковой систоличе-
ской и  конечной диастолической скорости по  формуле 
PSV – EDV/PSV, средние значения которого (0,6–0,75) для 
глазного яблока взрослого человека являются одними 
из самых высоких в организме.

В работе E. Polska и  соавт. [15] зафиксировали, что 
значение RI также не вполне точно описывает состояние 
кровотока именно в  глазном яблоке, и  особенно отме-
тили, что наблюдаемое снижение скорости кровотока 
в  приносящих сосудах по  данным ультразвуковой доп-
плерографии с  цветным картированием не  соотносится 
с  изменением объёма протекающей через глаз крови. 
В отличие от внутричерепного давления, являющегося си-
лой сопротивления давлению в сосудах головного мозга, 
ВГД не  имеет возможности к  выравниванию и  перерас-
пределению, особенно при остро развившемся его повы-
шении [14, 16].

Отсутствие полноценного слоя гладкомышечных во-
локон и  внутренней эластичной пластинки в  стенке ар-
териол собственной сосудистой сети сетчатки делает их 
наиболее уязвимыми к  компрессии ВГД с  последующим 
возрастанием сопротивления в  ветвях и  собственно 
центральной артерии сетчатки [17]. Хориоидея, кото-
рая содержит до  85% объёма поступающей к  глазному 
яблоку крови, в  условиях повышенного ВГД также ис-
пытывает перегрузку с  развитием картины венозно-
го стаза в  зависимости от  величины повреждающего 
ВГД [18].

В работе 2019 г. Ю.В. Тахтаев и соавт. [19] впервые по-
казали, что повышение уровня ВГД во время факоэмуль-
сификации может приводить к  выраженному снижению 
скорости кровотока в ЦАС по сравнению с группой контро-
ля независимо от исходного АД. Трёхкратное ступенчатое 
повышение ВГД в  работе A. Harris и  соавт. [8] привело 
к  нарушению кровотока в  центральной артерии сетчат-
ки с  возрастанием RI практически до  1,0, что говорит 
о полной остановке кровотока и демонстрирует высокую 
зависимость показателей гемодинамики в бассейне ЦАС 
от колебаний офтальмотонуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменение ВГД в  ходе факоэмульсификации оказы-

вает непосредственное влияние на  состояние кровотока 
в ЦАС.

При оценке динамики изменений показателей ско-
рости кровотока между двумя контрольными точками 
было выявлено, что изменения значимы и  отличаются 
от  исходного измерения. Проведённые контрольные из-
мерения ВГД характеризуются низкой вариативностью, 
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а наблюдаемая разница в значениях ВГД в системе фако-
эмульсификатора от ВГДтонометрич в обеих контрольных точ-
ках не является статистически значимой, таким образом, 
значение ВГД в  системе факоэмульсификатора в  целом 
соответствует значению, полученному при контрольной 
тонометрии при описанных в данной работе условиях.

Конечная диастолическая скорость кровотока в  ЦАС 
в  большей степени зависит от  уровня повышения ВГД 
и  значимо снижается относительно исходного значения 
при уровне предустановленного давления в  факоэмуль-
сификаторе 60  мм рт.  ст. Дальнейшее повышение ВГД 
может приводить к  полной остановке кровотока в  диа-
столическую фазу и  прямому риску развития ишемии 
сетчатки и зрительного нерва. Воздействие повышенного 
до  40 и  60  мм рт.  ст. ВГД способствует усилению об-
ратной связи между АДср и  RI, что может свидетель-
ствовать об  изменении периферического сосудистого 
тонуса.

По наблюдаемым нами изменениям кровотока 
в ЦАС можно утверждать, что величина ВГД, приводя-
щая к нарушению перфузии в ЦАС, в большей степени 
является самостоятельным определяющим фактором 
риска ишемии, по сравнению с глазным перфузионным 
давлением, зависящим от  соотношения ВГД и  АДср. 
Другими словами, нельзя утверждать, что пациенты 
с повышенным системным АД в меньшей степени под-
вержены риску ишемических нарушений при воздей-
ствии повышенного ВГД, чем пациенты с нормальным 
или пониженным АД.
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