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РЕФЕРАТ 
Цель. Оценить влияние стентирования коронарных артерий на функциональное состояние органа зрения у пациен-
тов с хронической ишемической оптической нейропатией (ХИОН). 
Материал и методы. Обследованы 33 пациента (53 глаза) с диагнозом ХИОН в возрасте от 51 года до 85 лет, в сред-
нем 66,78±1,54 года, которым проводилось стентирование коронарных артерий. 
Результаты. Стентирование коронарных артерий не повлияло на показатели максимальной корригированной остро-
ты зрения (МКОЗ), увеличился процент сокращения зрачка с 9,57±0,49 до 9,74±0,46 мс (p<0,05), произошло ускоре-
ние восстановления симпатической фазы реакции зрачка на свет с 83,79±0,44 до 83,56±0,43 мс (p<0,05), зафиксиро-
вано снижение индекса адекватности кровоснабжения глаза (ИАКГ) с 13,39±4,67 до 7,01±0,56 мм рт.ст./мм3 (p<0,05). 
Отмечалась отрицательная динамика критической частоты слияния мельканий (КЧСМ) на зеленый цвет с 33,5±0,8 
до 33,06±0,73 через 1 месяц и до 33,17±0,75 через 3 месяца от исходных значений, ухудшение статической периме-
трии через 3 месяца с 94,60±0,97 до 93,17±1,88 (p<0,05), сужение кинетической периметрии на зеленый стимул че-
рез 1 месяц с 267,48±13,96 до 267,48±13,96 гр. (p<0,05). 
Заключение. У обследуемых пациентов преобладала кардиологическая симптоматика, нежели зрительная. У паци-
ентов, подвергшихся стентированию коронарных артерий, МКОЗ не изменилась и оставалась на прежнем уровне в 
течение всего периода наблюдения, по данным ультразвукового дуплексного сканирования сосудов орбиты, произо-
шло незначимое перераспределение кровотока в бассейне глазной артерии, достоверно снизился ИАКГ, в 2 раза спу-
стя 1 месяц (p<0,05), ухудшился показатель КЧСМ на зеленый цвет в отдаленные сроки наблюдения (p<0,05), зафик-
сирована отрицательная динамика по программе статической периметрии и кинетической периметрии на зеленый 
цвет через 1 месяц (p<0,05). Реваскуляризация коронарных артерий влияет на восстановления симпатической фазы 
реакции зрачка на свет и силу сокращения зрачка (p<0,05).
Ключевые слова: хроническая ишемическая оптическая нейропатия, сердечно-сосудистая система, стентирова-
ние сердца, зрительный нерв 
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ABSTRACT
Purpose. To evaluate the effect of coronary artery stenting on the functional state of organ of vision in patients with chronic 
ischemic optic neuropathy (CION). 
Material  and  methods.  33 patients (53 eyes) diagnosed with CION aged 51 to 85 years, average 66.78±1.54 years, who 
underwent stenting of the coronary arteries. 
Results. Stenting of the coronary arteries did not affect on BCVA parameters, the percentage of pupil contraction increased 
from 9.57±0.49 to 9.74±0.46 ms (p<0.05), the recovery of the sympathetic phase of the pupil’s reaction to light accelerated 
from 83.79±0.44 to 83.56±0.43 ms (p<0.05), a decrease in IACG was recorded from 13.39±4.67 to 7.01±0.56 mm Hg. Art./
mm3 (p<0.05), negative dynamics of CFSM in green color from 33.5±0.8 to 33.06±0.73 after 1 month and to 33.17±0.75 after 3 
months from initial values, deterioration of static perimetry after 3 months from 94.60±0.97 to 93.17±1.88 (p<0.05), narrowing 
of kinetic perimetry to green stimulus after 1 month from 267.48±13.96 up to 267.48±13.96 gr. (p<0.05). 
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Conclusion. In the subjects, cardiac symptoms predominated rather than visual ones. In patients who underwent stenting of the 
coronary arteries, BCVA did not change and remained at the same level throughout the entire observation period; according to 
ultrasonography of the orbital vessels, there was an insignificant redistribution of blood flow in the ophthalmic artery basin; IACG 
significantly decreased by 2 times after 1 month (p<0.05), the indicator of CFSM for green color worsened in long-term follow-up 
(p<0.05), negative dynamics were recorded according to the program of static perimetry and kinetic perimetry for green color 1 
later (p<0.05). Revascularization of the coronary arteries affects the restoration of the sympathetic phase of the pupil’s response 
to light and the force of pupil contraction (p<0.05).
Key words: chronic ischemic optic neuropathy, the cardiovascular system, cardiac stenting, optic nerve
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая ишемическая оптическая нейропатия 
(ХИОН) является одной из ведущих сосудистых патоло-
гий органа зрения, которая нередко приводит к слепоте и 
слабовидению, в том числе у людей трудоспособного воз-
раста [1]. Из всех случаев неглаукомных оптических ней-
ропатий на ишемическую оптическую нейропатию при-
ходится 31,2% [2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2016 г. от сосудистых заболе-
ваний умерло 17,9 млн человек [3], а по данным Росстата, 
в 2017 г. смертность в РФ составила 587,6 на 100 тыс. насе-
ления [4], и прогноз в этом отношении неутешительный.

К сожалению, только немногочисленные работы в 
научной литературе посвящены влиянию кардиохирур-
гических операций на состояние глаза, в частности его 
остроту зрения. При этом полученные результаты у раз-
ных авторов часто разнятся, поскольку некоторые из них 
отмечают улучшение зрительных функций после данных 
вмешательств, в то время как другие – ухудшение [5, 6].

Представилось целесообразным изучить результаты 
стентирования коронарных артерий в отношении его 
влияния на клинико-функциональное состояние глаз у 
пациентов с ХИОН.

ЦЕЛЬ

Оценить влияние стентирования коронарных арте-
рий на функциональное состояние органа зрения у па-
циентов с ХИОН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе использованы результаты, полученные при 
обследовании 33 пациентов с диагнозом: ХИОН и ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), в возрасте от 51 года до 
85 лет (в среднем 66,78±1,54 года), которые поступили на 
плановое оперативное лечение в кардиологическое от-
деление ГКБ им В.М. Буянова для проведения стентиро-
вания коронарных артерий. Критериями включения па-
циентов в исследование была диагностированные ИБС 
и ХИОН. ХИОН была выявлена в 53 глазах, у 21 пациен-
та диагностировано двустороннее поражение зритель-
ного нерва (42 глаза), у 11 пациентов – одностороннее 
поражение (11 глаз).

В исследование не включались пациенты с сопут-
ствующей патологией в виде оптической нейрооптико-

патии другого генеза (глаукомной и т.д.), диабетической 
ретинопатии, злокачественной гипертензии (с почеч-
ными и эндокринными расстройствами, последствия-
ми черепно-мозговой травмы, онкологии и пр.), воспа-
лительных заболеваний органа зрения, наследственных 
дистрофий сетчатки.

Наряду с ХИОН, в 37,1% случаев (в 13 глазах) у паци-
ентов также диагностированы сухая форма возрастной 
макулярной дистрофии (офтальмоскопически визуали-
зировались перераспределение пигмента, немногочис-
ленные друзы), а также начальная катаракта, впрочем, 
значимо не влияющая на снижение максимальной кор-
ригированной остроты зрения (МКОЗ). Диагноз ХИОН 
выставлялся на основании комплексного офтальмоло-
гического обследования. Последнее состояло из визо-
метрии, биомикроскопии, гониоскопии, авторефрак-
тометрии, тонометрии по Маклакову, биомикроско-
пии, офтальмоскопии с помощью прямого офтальмо-
скопа и бесконтактной высокодиоптрийной (78 дптр) 
линзы Гольдмана в условиях медикаментозного мидри-
аза, автоматической статической компьютерной пери-
метрии по программе «тотальная периметрия» («ПЕРИ-
КОМ», «ПЕРИТЕСТ-300», Россия), определения критиче-
ской частоты слияния мельканий (КЧСМ) на стимуля-
цию красным, зеленым, синим цветом («Свето-тест», 
Россия), ультразвукового дуплексного сканирования 
брахиоцефальных и позвоночных артерий (УЗДС БЦА 
и ПА) на УЗИ-аппарате Toshiba Aplio 500 (Япония).

Самой распространенной сердечно-сосудистой пато-
логией у обследуемых была гипертоническая болезнь, ко-
торая оказалась зафиксирована у всех пациентов – 100%, 
хроническая сердечная недостаточность – 25%, стенокар-
дия напряжения – 78,1%, постинфарктный кардиоскле-
роз был зафиксирован более чем у половины пациентов 
– 59,4%, нарушение ритма сердца – 43,8%, варикозная бо-
лезнь нижних конечностей – 6,3%. Патология мочевыде-
лительной и дыхательной систем выявлены в 53,1 и 3,1% 
случаев соответственно. Из неврологических проявлений 
в 12,5% случаев преобладали симптомы хронической ише-
мии головного мозга. Однократно зафиксированы острое 
нарушение мозгового крово обращения и вертеброгенные 
нарушения, что составляет по 3,1% случаев. У трети па-
циентов был зафиксирован сахарный диабет 2-го типа – 
33,3% случаев. Доля патологии щитовидной железы (зоб) 
и ожирения в каждом случае не превышала 10%.

Всем пациентам офтальмологическое обследование 
было проведено до начала лечения, через 7 дней и че-
рез 1 и 3 месяца. 
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Также всем пациентам до начала лечения и спустя 
месяц проводились офтальмосфигмография (тонограф 
GlauTest-60, Россия), хроматическая периметрия (ZEISS 
Humphrey Field Analyzer 3, Германия), оптическая коге-
рентная томография зрительного нерва (ОСТ Stratus 
3000, Carl Zeiss), синхронная бинокулярная пупилломе-
трия (SSaS, SAMBONP&E, Республика Корея).

Брали во внимание показатель эластичности сосу-
дов глаза (ПСЭГ), минутный объем кровотока (МОК), ин-
декс адекватности кровоснабжения глаза (ИАКГ) и пока-
затель адекватности кровоснабжения (ПАК).

По результатам КЧСМ рассчитывали показатель ∆ 
(разность КЧСМ на стимуляцию зеленым и красным 
цветом). В норме КЧСМ на стимуляцию красным цве-
том больше, чем на зеленый цвет, а ∆ между данными 
на стимуляцию зеленым и красным цветом составляет 
3–4 Гц. Снижение данного показателя свидетельствует 
о развитии атрофии зрительного нерва.

Пациенты всех групп перед проведением оператив-
ного вмешательства проходили общее обследование с 
целью выявления острых и хронических заболеваний 
и компенсации данных состояний. 

Описательная и сравнительная статистика получен-
ных результатов выполнялась с использованием програм-
мы Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics версии 22 с вычис-
лением среднего значения и стандартного отклонения и 

Таблица 1 

Средние значения МКОЗ до и в динамике после стентирования коронарных артерий (М±µ)
Table 1

Mean BCVA values before and in dynamics after coronary artery stenting (М±µ)

Сроки наблюдения  
Follow-up period Группа контроля

Сontrol groupдо лечения
before treatment

через 7 дней
after 7 days p через 1 месяц

after 1 month p через 3 месяца
after 3 months p

0,69±0,04 0,69±0,04 0,56 0,69±0,04 0,56 0,69±0,04 0,89 1,0±0,00

учетом непараметрического критерия Вилкоксона, а так-
же критического уровня статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы, равного 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведения лечения острых осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы и органа зрения 
зафиксировано не было. В нашем исследовании у паци-
ентов преобладала кардиологическая симптоматика.

Результаты исследования демонстрируют, что лече-
ние не повлияло на изменение МКОЗ, которая остава-
лась на прежнем уровне в течение всего периода наблю-
дения (табл. 1).

Через 1 и 3 месяца после операции было зафиксиро-
вано достоверное снижение КЧСМ на зеленый цвет. По-
казатель ∆КЧСМ несколько снизился в ранние и отдален-
ные сроки наблюдения, однако достоверности отмече-
но не было (табл. 2).

Показатели светочувствительности по программе 
кинетической периметрии демонстрируют достовер-
ное сужение границ полей зрения на зеленый стимул 
(табл. 3).

Согласно результатам оптической когерентной то-
мографии зрительного нерва до и через 1 месяц после 
стентирования коронарных артерий достоверного из-

Таблица 2 

Средние значения КЧСМ до и в динамике после стентирования коронарных артерий (М±µ)
Table 2 

Average values of the critical frequency of flickering fusion before and in dynamics after coronary artery stenting (М±µ)

Показатель 
КЧСМ

CFFF value

До лечения
Before 

treatment

Через 7 дней
After 7 days p Через 1 месяц

After 1 month p Через 3 месяца
After 3 months p Группа контроля

Control group

Красный цвет 
Red colour 34,06±0,74 33,92±0,72 0,23 33,94±0,72 0,31 34,06±0,71 0,54 42,43±0,47

Зеленый цвет
Green colour 33,5±0,8 33,29±0,75 0,13 33,06±0,73 0,03* 33,17±0,75 0,02* 45,47±0,35

Синий цвет
Blue colour 32,33±0,82 32,58±0,79 0,09 32,42±0,75 0,77 32,35±0,79 0,96 42,47±0,47

∆ −0,56±1,77 −0,63±0,12 0,5 −0,88±0,15 0,14 −0,88±0,14 0,07 3,03±0,22

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note. * – difference in values are statistically significant (p<0.05).
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менения толщины слоя нервных волокон сетчатки зри-
тельного нерва не было зафиксировано.

Согласно результатам цветного допплеровского кар-
тирования (ЦДК) наблюдалось перераспределение кро-
вотока, но за счет снижения скорости кровотока по глаз-
ной артерии (ГА) и задним коротким цилиарным арте-
риям (ЗКЦА) и повышения скорости кровотока по цен-
тральной артерии сетчатки (ЦАС). Данный факт демон-
стрирует улучшение кровоснабжения структур сетчат-
ки и ухудшение кровообращения структур зрительно-
го нерва (табл. 4).

Средняя амплитуда глазного пульса давления нахо-
дилась в диапазоне от 0,2 до 1,8 мм рт.ст. (в среднем 
0,9±0,016 мм рт.ст.), систолический прирост пульсо-
вого объема варьировал от 0,84 до 3,16 мм3 (в среднем 
2,0±0,023 мм3), ИАКГ – от 3,0 до 12,2 рт.ст./мм3 (в сред-
нем 7,6±0,09 мм рт.ст./мм3), показатель эластичности 
внутриглазных сосудов глаза (ПЭСГ) – от 1,3 до 3,2 мм3/
мм рт.ст. (в среднем 2,2±0,018 мм3/мм рт.ст.), ПАК гла-

Таблица 3 

Средние значения показателей светочувствительности кинетической периметрии до и через 1 месяц  
после стентирования коронарных артерий (М±µ)

Table 3 

Mean values of kinetic perimetry sensitivity before and 1 month after coronary artery stenting (М±µ)

Световой стимул
Light stimulus

До лечения, гр
Before treatment

Через 1 месяц  
после лечения, гр

1 month after treatment
p Группа контроля

Control group

Ахроматический свет
Achromatic light

435,77±4,82 438,85±4,2 0,5 522±1,76

Красный свет
Red light

409,39±13,2 500,12±11,63 0,21 428±10,40

Зеленый свет
Green light

267,48±13,96 267,48±13,96 0,02* 428,10±10,47

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note. * – differences in values are statistically significant (p<0.05).

за – от 0,24 до 0,76 мм рт.ст./мм3 (в среднем 0,5±0,05 
мм рт.ст./мм3). В нашем исследовании зафиксировано 
также, что показатели ПСЭГ соответствовали диапазо-
ну нормы.

У исследуемых пациентов показатель ИАКГ оказал-
ся выше верхней границы нормы, что свидетельствует 
об изменении гемодинамики в сосудах орбиты у паци-
ентов с ХИОН. После оперативного вмешательства дан-
ный показатель достоверно снизился почти в 2 раза и 
приблизился к норме (табл. 5). 

По результатам пупиллографии, после операции до-
стоверно увеличился процент сокращения зрачка и про-
изошло ускорение восстановления симпатической фазы 
реакции зрачка на свет (табл. 6). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов, подвергшихся стентированию коронар-
ных артерий, МКОЗ не изменилась и оставалась на преж-

Таблица 4 

Средние значения показателей ЦДК сосудов орбиты в исследуемых группах до через 1 месяц после стентирования 
коронарных артерий (М±µ)

Table 4 

Mean CDI values of orbital vessels in the studied groups before and 1 month after coronary artery stenting (М±µ)

Артерия
Artery

Vmax, см/с, до лечения
Vmax, cm/s, before treatment

Vmax, см/с, через 1 месяц 
после лечения 

Vmax, cm/s, 1 month after 
treatment

p Норма
Normal

ГА/OA 31,44±0,54 31,1±0,62 0,67 43,60±0,67 
(Tranquart F. et al., 2003)

ЦАС/CRA 14,45±0,42 14,97±0,55 0,6 17,3±2,5 
(Tranquart F. et al., 2003)

ЗКЦА/PSCA 12,67±0,49 12,27±0,41 0,44 13,3±2,6  
(Tranquart F. et al., 2003)
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нем уровне в течение всего периода наблюдения. По дан-
ным ЦДК сосудов орбиты, произошло незначимое пе-
рераспределение кровотока в бассейне глазной арте-
рии, спустя 1 месяц после операции достоверно снизил-
ся ИАКГ в 2 раза, ухудшился показатель КЧСМ и зафикси-
рована отрицательная динамика кинетической периме-
трии на зеленый цвет. Обнаружено, что реваскуляриза-
ия коронарных артерий влияет на восстановление сим-
патической фазы реакции зрачка на свет и силу его со-
кращений.
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Таблица 5 

Средние значения показателей гемодинамики по результатам офтальмосфигмографии до и через 1 месяц  
после стентирования коронарных артерий (М±µ)

Table 5

Mean values of hemodymanic parameters after ophthalmic plethysmography before and 1 month after coronary artery 
stenting (М±µ)

Показатель
Parameter

До лечения
Before treatment

Через 1 месяц
After 1 month

р Норма
Normal

ПЭСГ (мм3/мм рт.ст.),
Elastitisity score (mm3/mm Hg)

1,78±0,11 1,59±0,07 0,08 2,2±0,45 (Фокин В.П. и др., 2016 / 
Fokin V.P. et al., 2016)

ПАК (мм рт.ст./мм3)
OBF adequacy value (mm3/mm Hg)

0,65±0,04 0,69±0,003 0,14 0,5±0,13 (Фокин В.П. и др., 2016 / 
Fokin V.P. et al., 2016)

ИАКГ (мм рт.ст./мм3) 
OBF adequacy index (mm3/mm Hg)

13,39±4,67 7,01±0,56 0,001* 7,6±2,3 (Фокин В.П. и др., 2016 / 
Fokin V.P. et al., 2016)

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note. * – differences in values are statistically significant (p<0.05).

Таблица 6 

Средние значения показателей пупиллографии до и через 1 месяц после стентирования коронарных артерий (М±µ)
Table 6 

Mean values of pupillography before and 1 month after coronary artery stenting (М±µ)

Показатель
Parameter

До лечения
Before treatment

Через 1 месяц
After 1 month р Группа контроля

Control group

tLat, мс/ms 249,66±3,24 249,45±3,16 0,3 229,74±2,88

Para, мс/ms 570,7±14,62 568,48±14,62 0,69 562,47±19,88

Contr, % 9,57±0,49 9,74±0,46 0,001* 10,78±0,74

Ug40, мс/ms) 83,79±0,44 83,56±0,43 0,03* 82,10±0,92

Примечание. tLat – продолжительность латентного участка реакции зрачка; Para – продолжительность фазы сокращения зрачка; 
Ug40 – критерий активности симпатической фазы реакции (фазы восстановления); Contr – процент сокращения зрачка. * – различия 
показателей статистически значимы (p<0,05).

Note.  tLat – duration of the latent period of the pupil reflex; Para – duration of the pupil contraction phase; Ug40 – activity of sympathetic phase 
(recovery phase); Contr – percentage of papillary contraction. * – differences in values are statistically significant (p<0.05).
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