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Резюме.  Комплексное  обследование  108 больных с  офтальмоцеребральной  сосудистой

патологией показало высокую корреляционную зависимость патологических изменений

сосудистой  системы глаза  и  мозга,  которая  может  быть  основным критерием тяжести

сосудистого патологического процесса  в каротидной системе и оценке клинического и

трудового прогнозов больного.
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Summary. Comprehensive survey of 108 patients with vascular pathology oftalmotserebralnoy 

showed a high correlation dependence of pathological changes of the vascular system of the eye 

and the brain, which may be the main criterion for the severity of the vascular pathological 

process in the carotid system and evaluation of clinical and employment forecasts of the patient.
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        В связи с тем, что структуры головного мозга и структуры органа зрения снабжаются

кровью  из  одной  и  той  же  каротидной  сосудистой  системы,  недостаточность

кровообращения в этих системах, чаще всего, приводит к аналогичным изменениям как в

мозге, так и в органе зрения (10,12).  

        Установлено, что у 80% больных глазная симптоматика при выраженном стенозе 

сонных артерий предшествует развитию острых и хронических нарушений мозгового 

кровообращения (1,11,12,14,17,21). В целях ранней диагностики глазного ишемического 

синдрома применяются современные методы исследования такие как: оценка бульбарной  

микроциркуляции глаза, офтальмоскопия, флуориесцентная ангиография, компьютерная 

периметрия, ультразвуковое сканирование, цветовое допплеровское картирование. Кроме 

того используется ряд электрофизиологических исследований: реоэнцефалография (РЭГ) 

и электроэнцефалография (ЭЭГ), а также дуплексное сканирование, транскраниальная 

допплерография (20). Указанные методы имеют решающее значение для прогнозирования

возможных тяжелых осложнений, вызванных нарушением кровообращения, приводящих 

к слабовидению, слепоте и инсультным состояниям (15,16). Кроме того, данные таких 

исследований могут быть использованы для определения состояния жизнедеятельности и 

адекватности физической и нервно-психической нагрузок  для этой категории лиц 

(2,13.18,19). У больных с нарушением кровообращения органа зрения изменения носят 
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преимущественно органический характер в виде выраженной атеросклеротической 

ригидности артерий, симптомов венозной недостаточности. (3,17).

     Методом  ЭЭГ  у  данного  контингента  больных  выявляются  изменения

биоэлектрической  активности,  отражающие  очаговые  нарушения,  межполушарные

ассиметрии, вовлечение в патологический процесс диэнцефально-стволовых образований.

Эти  патологические  изменения  энцефалограммы  являются  следствием  сосудистых

нарушений, наиболее часто встречаются у лиц старших возрастных лиц.

       Следует отметить, что в настоящее время остро ставится вопрос о дефиците высоко

квалифицированных  кадров  на  рынке  труда,  в  то  же  время  при  эффективных

реабилитационных  мероприятиях  многие  из  указанного  контингенте  больных  могут

вернуться к своей профессиональной деятельности.

         С целью изучения эффективности реабилитационных мероприятий  и возможности

компенсации  ограничения  жизнедеятельности  было  обследовано  108  больных  с

офтальмоцеребральной патологией, которая возникла на фоне гипертонической болезни,

атеросклероза  сосудов  головного  мозга,  осложненных  нарушением  внутриглазной

гемодинамики и церебрально-сосудистыми кризами. 

        Обследованные  больные  находились  в  возрасте  от  45  до  75  лет,  которым  в

соответствие  с  индивидуальной  программой  реабилитации  проводились  различные

реабилитационные  мероприятия,  включающие  доступные  виды  производственной

деятельности.

        При проведении электрофизиологических исследований органа зрения и центральной

нервной  системы  было  установлено,  что  профессиональные  перемещения  среди  этого

контингента,  практически  во  всех  случаях,  связаны  со  значительным  уменьшением

способности,  переносить зрительную и нервно-психическую нагрузку,  что обусловлено

нарушением центральных механизмов регуляции процесса адаптации.

        Результаты обследования больных, участвующих в производственной деятельности

показали, что лицам, занятым умственным трудом, в подавляющем большинстве случаев

(87%) было рекомендовано продолжить работу по специальности с ограничением объема

трудовой  деятельности  и  сокращением  рабочего  дня.  Лица,  выполнявшие

квалифицированный  физический  труд  (69%)  не  справлялись  с  производственным

заданием,  в  связи  с  чем  им  было  рекомендовано  трудовое  устройство  в  других

профессиях.  При этом необходимо было учитывать степень нарушения адаптационных
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механизмов  и  адекватного  трудоустройства  с  учетом  показанных  видов

профессиональной деятельности.

       У 75% больных при офтальмоскопическом исследовании на глазном дне отмечалась

гипертоническая ангио-ретинопатия различной степени тяжести. При этом у большинства

больных  (80%)  поражения  сосудов  сетчатки  и  головного  мозга  коррелируют  друг  с

другом.

       Кроме  того,  полученные  данные  показали,  что  исследование  бульбарной  и

ретинальной  микроциркуляции  глаза  дает  уникальную  возможность  простого

неинвазивного  наблюдения  за  изменениями  периферического  кровообращения.

Проведенные исследования указывают на то, что выявленные изменения сосудов сетчатки

(общее  и  локальное  сужение  артерий,  их  уплотнение,  выпрямление,  артериовенозные

пересечения) коррелируют не только с уровнем повышенного артериального давления, но

и отражают глобальные изменения церебрального микроциркуляторного русла.

         Результаты обследования указанных больных показали так же, что при решении

вопроса о степени компенсации процесса нарушения кровообращения глаза, необходимо

правильно  оценивать  результаты  общего  обследования  и,  в  частности,  основные

биохимические  критерии,  характеризующие  атеросклеротический  процесс  и

коагуляционную систему крови (табл. 1).

Таблица 1.

Биохимические показатели крови при различных степенях компенсации процесса

кровообращения  органа зрения

Показатели Степень компенсации процесса
Компенсирован-

ный

Ремитирующий  с

преходящей

ишемией

Некомпенсиров

анный

Холестерин, ммоль/л 4,1-6,5 6,6-7 > 7

В-липопротеиды, фе 35-55 56-60 > 60
Фосфолипиды, ммоль/л 1,9-3 1 <1
Свертываемость по Бюркеру Начало 3´20´´- 3´0´´ Начало 3´0´´- 2´40´´ Начало 2´30´´ и

ранее
Фибринолитическая активность

сыворотки, %

15,5-13 13-12 <12

Фибриноген, г/л 2-4 4-5 >5

          Научно  обоснованное,  целенаправленное  проведение  социально-трудовой

реабилитации  лиц,  страдающих  офтальмоцеребральной  сосудистой  патологией
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предусматривает, помимо правильного определения вида, формы и степени компенсации

нарушенного  кровообращения  органа  зрения,  наличие  необходимой  информации  о

состоянии  организма  больного  в  целом.  Необходимы  также  оценка  психологических

особенностей и личностной установки больного на трудовую деятельность с учетом его

социально-профессиональной  характеристики.  Такие  сведения  необходимы  для  более

точного определения клинического, трудового прогнозов и состояния трудоспособности

инвалидов  с  офтальмо-церебральными  сосудистыми  заболеваниями.  Они  определяют

уровень трудовых возможностей таких больных и индивидуальные особенности программ

реабилитации, в которые должны быть включены следующие ее основные виды:

1. Медицинская реабилитация: а) фармакотерапия; б) физиотерапия; в) бальнеотерапия; г)

лечебная физкультура.

2.  Психологическая  реабилитация:  а)  формирование  уверенности  в  возможности

выздоровления; б) лечение   характерологических   сдвигов,    неадекватности оценки

болезни, психокоррекция; в) гипнотерапия; г) фармакопсихотерапия.

3.  Социально-трудовая  реабилитация:  а)  определение  состояния  трудоспособности;  б)

профориентация;  в)  трудовые  рекомендации;  г)  рациональное  качественное  трудовое

устройство.

          В  табл.  2  приведены  клинико-прогностические  данные  и  основные

противопоказанные  факторы  условий  труда  в  зависимости  от  степени  компенсации

сосудистого патологического процесса.

Таблица 2.

Клинический прогноз и противопоказанные факторы условий труда в зависимости от

степени компенсации  сосудистого патологического процесса.

Степень  компенсации

процесса

Клинический

прогноз

Вероятность

декомпенсации

Противопоказанные факторы

условий труда
Компенсированный Благоприятный Мала Вибрация,  значительный 

производственный шум, вредные 

вещества, условия «горячего» и 

холодного цеха, излучение и 

ультразвук, значительная 

(постоянная и эпизодическая) 

физическая нагрузка, 

значительное напряжение зрения.
Ремитирующий  с Сомнительный Повышена Кроме вышеперечисленных: 
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преходящей ишемией средняя  физическая нагрузка, 

вынужденная рабочая поза, 

постоянные наклоны туловища, 

значительная нервно-психическая

и эмоциональная нагрузка.
Некомпенсирован-ный Сомнительный Значительная Кроме  вышеперечисленных: 

средняя эмоциональная нагрузка, 

несвободная рабочая поза, 

неблагоприятные метеоусловия.
Декомпенсирован-ный Сомнительный  или

неблагоприятный

- Полная  нетрудоспособность  на

период  лечения.

Примечание. 1. 

         Величина физической нагрузки:  разовый вес поднимаемого груза  (или усилие,

прилагаемое на рычаге) при тяжелой нагрузке — свыше 10 кг (действие постоянное или

эпизодическое), при легкой — до 5 кг.

        Рабочая поза: а) вынужденная (неудобная: наклонное положение корпуса под углом

до 30°, работа в ограниченном пространстве); б) несвободная (сидя, стоя, но удобно); в)

свободная (по усмотрению исполнителя). Рабочее место освещено стационарно.

       Нервно-психическая  нагрузка:  а)  уровень  напряжения  внимания:  число

производственно-важных объектов наблюдения — очень большая нагрузка — свыше 25,

значительная  —  до  25,  средняя  —  до  10,  небольшая  —  до  5;  б)  длительность

сосредоточенного  наблюдения  (%  времени  смены)—очень  большая  —  свыше  75,

значительная — до 75, средняя — до 50, небольшая — до 25; в) число движений в час —

очень большая — свыше 1080, значительная — до 1080, средняя — до 720, небольшая —

до 360.

       Эмоциональная нагрузка: значительная — а) работа по заданной (сложной) программе

с  необходимостью  корректировки  ее  при  дефиците  времени;  б)  работа,  требующая

творческого  поиска,  принятия  срочных,  ответственных решений;  средняя — работа  по

заданной  сложной  программе  с  возможностью  корректирования  ее  по  усмотрению

исполнителя; небольшая — работа по простой, несложной программе.

       Таким образом,  определение степени компенсации сосудистого патологического

процесса  позволяет  правильно  оценить  трудовые  возможности  больных  страдающих
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офтальмоцеребральной  патологией,  своевременно  профориентировать  их  и  правильно

сформулировать трудовые рекомендации для данного контингента больных и инвалидов.
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