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У пациентов были выявлены различные стадии изменений глазного дна, характерные для 
гипертонической болезни, достоверное снижение показателя критической частоты слияния мельканий. 
При проведении общей электроретинографии не определялось достоверное снижение амплитуды и 
удлинение времени латентности a и b-волн по сравнению с контрольной группой (р > 0,05), снижение 
амплитуды осцилляторных потенциалов. Показатели лабильности и чувствительности зрительного 
нерва находились в пределах нормы. Применение электрофизиологических диагностических методов 
позволяют выявить и оценить степень патологических изменений органа зрения на начальном 
субклиническом уровне заболевания при нарушении кровообращения вертебрально-базилярном 
бассейне. 
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All patients had various stages of fundus changes typical for the arterial hypertension, a significant reduction 
in the flicker fusion frequency. When an overall insignificant decrease in ERG amplitude and prolongation of 
the latency time was determined of a- and b-waves compared with the control group, decreased the amplitude 
of oscillatory potentials. Indices of the lability and sensitivity of the optic nerve were within normal limits. The 
use new electrophysiological diagnostic methods could be perspective for identification and assessment of 
the degree of pathological changes in the visual analyzer at an early sub-clinical level of disease in violation 
of circulation in the vertebral-basilar basin.
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ввеДение

В структуре общей цереброваскулярной пато-
логии нарушения кровообращения в вертебраль-
но-базилярном бассейне занимают значительное 
место и чаще в молодом, трудоспособном возрасте, 
приводят к потере трудоспособности, является 
социально значимой проблемой. Расположение 
в бассейне кровоснабжения основной и задней 
мозговой артерий практически всего зрительного 
тракта и внутримозговых отделов зрительного 
анализатора (верхние бугорки четверохолмия, ла-
теральное коленчатое тело, претекальная область 
и 17–19 поля зрительной коры), а также высокая 
чувствительность и сложность организации органа 
зрения позволяют ожидать функциональные из-
менения различной степени выраженности при 
наличии гемодинамически значимого поражения 
артерий головного мозга [8]. Установлено, что на-
рушение кровообращения в этих сосудах может 
привести к развитию ряда глазных заболеваний: 
передней ишемической нейропатии и атрофии 
зрительного нерва макулопатии, глаукомы и др. 

Взаимосвязь между процессами, протекаю-
щими в сетчатке и состоянием кровотока в вер-
тебрально-базилярном бассейне (ВББ), изучено 

рядом авторов, предложены диагностические 
пробы, основанные на изменениях кровотока в 
сосудах под воздействием стимуляции сетчатке 
светом различной интенсивности или при пере-
ходе в скотопические условия [4]. Установлены 
нарушения местной гемо и гидродинамики глаза 
при патологии сосудов ВББ [6]. 

При оценке функционального состояния зри-
тельного анализатора доказано изменение полей 
зрение, как в виде различных видов его выпадения, 
так и по типу снижения светочувствительности 
[3]. Кроме того дискутируется вопрос о наличии 
взаимосвязи между прогрессированием глазных 
заболеваний и патологическими изменениями 
кровотока в ВББ, которые сопровождаются соот-
ветствующими изменениями электрофизиологи-
ческих показателей глаза [11].

Авторы [1, 10] считают, что психические и не-
врологические нарушения, характерны для хрони-
ческих сосудистых заболеваний головного мозга, 
могут сопровождаться как отчетливой клинической 
симптоматикой, так и протекать субклинически, 
при этом в большом числе случаев проявляются 
изолированными расстройствами зрения и нару-
шением зрительных функций.
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Однако подобные отклонения чаще всего 
выпадают из сферы клинического интереса вра-
ча-невролога как малозначимые и не имеющие 
отношения к основному заболеванию. Следстви-
ем этого является отсутствие соответствующего 
специализированного лечения и дальнейшее про-
грессирование цереброваскулярной патологии с 
формированием в итоге тяжелой, инвалидизиру-
ющей формы сосудистого заболевания головного 
мозга [9, 10]. В этой связи, ранняя диагностика и 
адекватная трактовка этих симптомов позволит 
не только повысить уровень и качество проводи-
мого лечения, но и предотвратить необратимые 
осложнения, обусловленные поздним выявлением 
заболевания [5]. 

Цель исследования: изучить функциональное 
состояние зрительного анализатора у больных с 
хронической вертебробазилярной недостаточно-
стью.

материалы и метоДы

Обследовано 49 человек с хронической вер-
тебрально-базилярной сосудистой недостаточно-
стью (ВБН). Женщин было 33 (67 %), мужчин – 16 
(33 %). Средний возраст пациентов составляет 
50,21 ± 4,45 года. Контрольная группа состояла из 12 
добровольцев, соответствующего возраста и пола, и 
не имеющих признаков нарушения кровообраще-
ние в ВББ по результатам неврологического статуса.

Веем больным было проведено офтальмо-
логическое обследование, включающее тради-
ционные методы (определение остроты зрения, 
тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия) 
и электрофизиологические (ЭФИ); качественное 
и количественное определение функционального 
состояния зрительного анализатора: определение 
порога электрической чувствительности (ПЭЧ), ла-
бильности зрительного нерва (ЛЗН), критической 
частоты слияния мельканий (КЧСМ), электроре-
тинография (ЭРГ).

Функциональное состояние зрительного не-
рва исследовали с помощью офтальмологического 
электростимулятора «ЭС-1» (Россия), с опреде-
лением ПЭЧ, ЛЗН по фосфену и КЧСМ [2, 7, 12]. 
Электроретинографию проводили с помощью 
диагностического комплекса «электроретинограф» 
(МБН, г. Москва).

При расшифровке результатов ЭРГ выделяли 
а-волну как результат функционирования фото-

рецепторов (колбочек и палочек) с доминирующим 
ответом палочковой системы; b-волну (оn – эф-
фект), отражающая электрическую активность 
биполяров, мюллеровских, горизонтальных и ама-
криновых клеток. Оценивали амплитуду а-волны 
от базовой линии до негативного пика (мкВ), 
амплитуду b-волны измеряли от пика а-волны до 
пика b-волны (мкВ), а также показатель латентно-
сти а- и b-волн по времени от начала стимуляции 
до их пика.

Регистрацию осциллярных потенциалов (ОП) 
осуществляли в скотопических условиях в первые 
минуты темновой адаптации. На основании полу-
ченных данных определяли индекс осцилляторных 
потенциалов (ИОП) как средний арифметический 
показатель амплитуды регистрируемых волн по 
формуле.

ИОП = А1 + А3 + А5 + А7/n, 
где: А – амплитуда волн, n – количество волн.

Кроме офтольмологических исследований 
больные проходили обследования у терапевта, 
невролога, проводились КТ, МРТ; дуплексное ска-
нирование брахиоцефальных артерий.

обсужДение результатов 
исслеДований

На момент обследования больные предъявляли 
жалобы на постепенное снижение остроты зрения. 
В анамнезе у 9 (19,0 %) пациентов отмечены эпизоды 
кратковременной диплопии и носили транзиторный 
характер. Для больных была характерна полисим-
птомность клинических проявлений, что, возможно, 
связанно было с мозаичностью поражения участков 
головного мозга, кровоснабжаемых артериями ВББ. 
У 7 (15 %) пациентов отмечались эпизоды кратко-
временной потери зрения по типу amaurosis fugax. 
Анализ визометрии показал, что острота зрения с 
коррекцией у пациентов с ВБН составляла в среднем 
0,78 ± 0,06 и достоверно не отличалась от показа-
телей контрольной группы – 0,81 ± 0,07 (р > 0,05). 
При офтальмоскопическом исследовании были вы-
явлены различные стадии изменений сосудистого 
русла, характерные для гипертонической болезни, 
системного атеросклероза (табл. 1).

Пациенты, у которых определялись изменения 
диска зрительного нерва или очаговые изменения 
глазного дна, из исследования исключались. Анализ 
сердечнососудистой (сопутствующей) патологии у 
больных с ВБН представлены в таблицы 2.

Таблица 1
Изменение глазного дна у больных с хронической вертебрально-базилярной недостаточностью (M ± m)

Контрольные группы (n = 12) Больные ВБН (n = 49) 
 

абс. % абс. % 

Гипертоническая ангиопатия 3 26,7 19 39,7 

Гипертонический ангиосклероз 4 33,3 12 24,1 

Гипертоническая ангиоретинопатия – – 1 1,7 

Атеросклероз сосудов сетчатки 5 40,0 17 34,5 
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Как видно из таблицы, из сопутствующих за-
болеваний у 24 (48,9 %) пациентов отмечалась ги-
пертоническая болезнь в стадии компенсации без 
признаков сердечнососудистой недостаточности, 
относилась к I стадии и не сопровождалась кризо-
вым течением, у всех пациентов цифры артери-
ального давления поддерживались на стабильном 
уровне, в том числе за счет дополнительно прово-
димой антигипертензивной терапии. У 4 (16,5 %) 
человек отмечалось сочетание гипертонической 
болезни (ГБ) и ишемической болезни сердца (ИБС) 
по типу стенокардии напряжения. Показатели за-
болеваемости ГБ и ИБС у пациентов контрольной 
группы были схожими.

При дуплексном сканировании брахиоце-
фальных артерий наиболее часто наблюдались 
изменения в виде нарушения дифференцировки 
и утолщения комплекса интима-медиа у 34 (69,1 %) 
больных с хронической ВБН, в контрольной группе 
сходные изменения встречались у 4 (33,3 %) пациен-
тов. Атеросклеротические бляшки внутренней сон-
ной артерии (ВСА) выявлены у 17 (34,8 %) больных 
с хронической ВБН, и у 2 (16,7 %) пациентов группы 
контроля. Значительно преобладали небольшие 
бляшки, вызывающие стенозирование до 25 %; 
частота атеросклеротического поражения сосудов 
ВББ была значительно ниже, чем в каротидном. 
Наиболее частой причиной дисциркуляции в ВББ 
была спондилогенная компрессия позвоночной 
артерии. Значительно реже выявлялся дефицит 
кровотока в антрокраниальном отделе. При про-
ведении неврологического обследования у всех 
пациентов с ВБН был выявлен типичный симпто-
мокомплекс поражения ВББ, который проявлялся 
вистибулярными нарушениями, расстройствами 
статики, снижением когнитивных функций. При 
КТ и МРТ головного мозга характерные изменения 
были выявлены у 39 (79,3 %) обследованных.

Отмечались типичные органические измене-
ния головного мозга: лейкоареоз, умеренно выра-
женные постгипоксические изменения корковых 
отделов больших полушарий головного мозга и 
полушарий мозжечка, перивентрикулярно и в 
субкортикальных отделах – единичные мелкие (до 
1–2 мм) очаги уплотнения сосудистого генеза; в об-
ласти базальных ядер – немногочисленные мелкие 
очаги жидкостного МР-сигнала сосудистого генеза.

Электрофизиологические исследования (ЭФИ) 
зрительного нерва показали, что у больных с хро-
нической вертебрально-базилярной недостаточно-
стью (ВБН) не обнаружено достоверных изменений 
порога электрической чувствительности (ПЭЧ) – 
48,62 ± 5,59 мкА (норма – 50,10 ± 5,01 мкА), лабиль-
ности зрительного нерва (ЛЗН) – 45,49 ± 2,60 Гц 
(норма 45,10 ± 2,00 Гц). Исследование критической 
частоты слияния мельканий (КЧСМ) показало 
снижение этого показателя у больных с хрониче-
ской вертебрально-базилярной недостаточностью. 
КЧСМ в среднем составляла 37,79 ± 0,05 Гц (при 
норме 42,40 ± 0,04 Гц, р < 0,05). Изменение этих 
показателей указывает на значение адекватного 
кровотока в ВББ для состояния всего зрительного 
анализатора, в частности, корковых и подкорковых 
функций. Показатели общей электроретиногра-
фии (ЭРГ) находилось в пределах нормы у 25 (50 %) 
человек, у 2 (4 %) был зарегистрированный супер-
нормальный ответ на обоих глазах, у остальных ЭРГ 
носило субнормальный характер. При регистрации 
общей ЭРГ отмечали статистически недостоверное 
снижение амплитуды а- и b-волн у всех пациентов 
по сравнению с контрольной группой (р > 0,05), 
при этом и показатели латентности обеих волн у 
больных с ВБН достоверно не отличались от по-
казателей нормы (р > 0,05) (табл. 3). 

Осциллярные потенциалы (ОП) представляют 
собой волны небольшой амплитуды, наложенные 

Таблица 2
Частота встречаемости сопутствующих сердечнососудистых заболеваний у больных с хронической 

вертебрально-базилярной недостаточности (M ± m)

Контрольные группы (n = 12) Больные ВБН (n = 49) 
Сопутствующие заболевания 

абс. % абс. % 

Гипертоническая болезнь (ГБ) 6 50,0 24 48,9 

Гипертоническая болезнь ± ИБС 4 33,3 8 16,5 

Атеросклероз сонных артерий  9 16,7 17 34,8 

 

Таблица 3
Показатели общей электроретинографии у больных с хронической вертебрально-базилярной 

недостаточностью (M ± m)

а-волна b-волна 
Группы 

амплитуда (мкВ) латентность (МС) амплитуда (мкВ) латентность (МС) 

Контрольная (n = 12) 101,50 ± 1,30 32,79 ± 1,30 310,40 ± 8,90 64,71 ± 4,19 

Больные с ВБН (n = 49) 85,50 ± 6,80 36,50 ± 2,22 278,89 ± 10,60 68,30 ± 6,59 

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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на восходящую часть b-волны максимальной 
ЭРГ. Авторы [2, 12] считают, что ОП отражают 
функционирование внутренних слоев сетчатки и 
амакриновых клеток. Предполагается, что сниже-
ние амплитуды ОП является следствием ишемии 
внутренних слоев сетчатки, и характеризует их 
степень выраженности и динамику развития, 
и что изменение конфигурации ОП могут вы-
являть первичные ишемические изменения при 
глаукоме. По сравнению с группой контроля (в 
норме ИОП колебания в пределах 11,20–17,20) 
у 34 (65,5 %) пациентов наблюдалось изменение 
конфигурации ОП: МОП был снижен у 27 (56 %) 
пациентов на обоих глазах, у 7 (14 %) – на одном 
глазе, у 3 (6 %) пациентов зарегистрировался 
супернормальный ответ (ИОП – 8,60–14,40, 
р < 0,05).

У остальных больных отличалось изменение 
конфигурации компонентов ОП, что выражалось 
незначительным увеличением или снижением ам-
плитуды отдельных ОП и не отражалось на среднем 
значением ИОП. Патологическая конфигурация 
волн ОП и снижение ИОП могут быть свидетель-
ством разной степени нарушений микроциркуля-
ции во внутренних слоях сетчатки. Супернормаль-
ный характер ИОП у части пациентов, возможно, 
обусловлен стимулирующим действием различных 
медиаторов, которые накапливаются в сетчатке 
при ее ишемическом поражении.

вывоДы

1. Применение электрофизиологических диа-
гностических методов позволяет выявить и оценить 
степень патологических изменений органа зрения 
на начальном субклиническом уровне заболевания 
при нарушении кровообращения в вертебрально-
базилярном бассейне. 

2. Исследование критической частоты слияния 
мельканий является одним из наиболее ранних и 
чувствительных тестов, отражающих состояние 
органов зрения при хронической вертебрально-
базилярной недостаточности.
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