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Резюме. В статье представлены данные оценки показателей порогов световой чувствитель-

ности центральных областей поля зрения, среднего гемодинамического давления и данные оценки 

степени взаимосвязи между данными показателями на всех этапах исследования. 
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Resume. The article presents data for evaluating the indicators of light sensitivity thresholds in the 

central areas of the visual field, mean hemodynamic pressure, and data for evaluating the degree of corre-

lation between these indicators at all stages of the study. 

Keywords: light sensitivity, retina's blood supply mean hemodynamic pressure, cold exposure, car-

diovascular system. 

 
Актуальность. Одним из важнейших интегральных показателей гемодина-

мики, характеризующих системный кровоток, является среднее гемодинамическое 

давление (АДсгд). На данный момент общепринятыми формулами для расчета АДсгд 

являются формулы Хикема (Х), Вецлера-Богера (ВБ), Роднея (Р). В последние годы 
были предложены формулы, учитывающие частоту сердечных сокращений (ЧСС) и 

функциональное состояние организма (формулы Семеновича-Комяковича (СК), 

2016; Семеновича (С), 2018) [1]. Показатель АДсгд косвенно отражает и условия кро-
вотока в сосудах микроциркуляторного русла. В то же время хорошо известна высо-

кая чувствительность центральных областей сетчатки к содержанию кислорода и пи-

тательных веществ в крови. Таким образом, актуальной представляется задача поиска 

формулы, наиболее адекватно характеризующей характер кровотока в перифериче-
ских тканях, зачастую являющегося центральным звеном развития патологического 

процесса.  

Цель: охарактеризовать световую чувствительность (СЧ) центральных обла-

стей поля зрения (ЦОПЗ) в покое и при функциональной нагрузке (ФН) с учетом вли-
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яния различных факторов, изменяющих функционирование сердечно-сосудистой си-

стемы, и сопоставить ее изменения с показателем АДсгд, рассчитанным с помощью 

различных формул.  

Материал и методы. Был обследован 21 студент (7 мужчин и 14 женщин) 
младших курсов БГМУ. Возраст испытуемых составлял от 17 до 21 года.  

Исследование проводилось в светоизолированной камере после 20-минутной 

темновой адаптации. В качестве функциональной нагрузки была выбрана холодовая 

проба [1]. 
Исследование световой чувствительности проводилось в 2 этапа: без функцио-

нальной нагрузки (контроль) и при погружении кисти левой руки в холодную воду, 

t=4 ºC. Между этапами исследования проводилась 20 минутная темновая адаптация. 
Определение световой чувствительности центральных областей сетчатки пра-

вого глаза в покое и при функциональной нагрузке осуществлялось методом статиче-

ской периметрии с помощью программы Lines, разработанной на кафедре нормаль-

ной физиологии БГМУ под руководством проф. Кубарко А.И. [4]. На каждом этапе 

предъявлялось 127 точечных световых стимулов с экспоненциально нарастающей яр-
костью. Для анализа данных поле зрения было разделено на 17 полей. 1 – вся область 

зрения, 2 – верхний назальный квадрант, 3 – верхний темпоральный квадрант, 4 – 

нижний темпоральный квадрант, 5 – нижний назальный квадрант, 6 – верхняя поло-

вина, 7 – нижняя половина, 8 – правая половина (темпоральная), 9 – левая половина 
(назальная), 10 – центральная область, 11 – макула, 12 – ПО, 13 – назальный сегмент, 

14 – темпоральный сегмент, 15 – область в назальной половине поля зрения сетчатки, 

являющаяся зеркальным отражением ПО, 16 – суперотемпоральная половина ПО, 17 
– инферотемпоральная половина ПО. Во всех вышеуказанных полях, за исключением 

области слепого пятна, точки, входящие в область, принадлежащую ПО, исключались 

при обработке данных периметрии. Также при обработке данных исключалась цен-

тральная фиксационная точка.  
Величины АД и ЧСС измерялись по общепринятой методике с использованием 

прибора для измерения АД электронного BP A2 Standart перед началом исследования, 

при проведении контрольного исследования и во время холодовой пробы. Величина 
АДсгд рассчитывалась по результатам измерения артериального давления (АД) и ча-

стота сердечных сокращений (ЧСС) в покое и при функциональных нагрузках с по-

мощью формул Х, ВБ, Р, СК и С. 

Полученные результаты обработаны методами вариационной статистики с по-
мощью программы Statistica 7,0. 

Результаты и их обсуждение. Во время проведения исследования при ХП 

наблюдалась тенденция к повышению значений АДсгд, что связано с реакцией орга-
низма на локальное холодовое воздействие. Величины АДсгд, оцененные по формулам 

СК и С, были сопоставимы со значением АДсгд, рассчитанным по формулам САВ и 

Х. В то же время значения АДсгд, вычисленные по формулам ВБ и Р, были значи-

тельно меньшими. Воздействие стрессорного фактора приводило к разнонаправлен-
ным изменениям показателя световой чувствительности сетчатки: в области макулы 

преимущественно к повышению, а ближе к периферии наблюдалась тенденция к сни-

жению показателя световой чувствительности сетчатки (рисунок 1).  
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Рис. 1 – Матрица изменения порогов световой чувствительности ЦОПЗ при выполнении ХП по 

сравнению с контрольным исследованием, в % 

 

Можно предположить, что выявленная закономерность выражает адаптацион-
ные реакции повышения чувствительности зрительной сенсорной системы в проек-

ции макулы на разных уровнях в ответ на действие стрессорного фактора в виде 

ХП.Для выявления зависимости величины СЧ ЦОПЗ от показателей АДсгд, рассчи-

танных по разным формулам, и их изменения, был проведен корреляционный анализ. 
Заключение. Расчет величины АДсгд по формуле ВБ может быть рекомендован 

как более точно характеризующий условия кровотока в сосудах МЦР сетчатки у прак-

тически здоровых людей, как у молодых людей, имеющих нормальную величину 
ИМТ, так и у лиц, имеющих избыток либо недостаток массы тела. Также данная фор-

мула более точно характеризует условия кровотока с точки зрения их влияния на све-

товую чувствительность ЦОПЗ у молодых людей, имеющих сочетанное воздействие 

различных факторов на ССС, за исключением ССЗ. Расчет величины АДсгд по форму-
лам СК и С может быть рекомендован как более точно характеризующий условия 

кровотока в сосудах сетчатки у людей, имеющих указание на нарушения развития 

(заболевания) ССС в анамнезе.  
 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 4 статьи в сборниках материалов, 1 тезисы докладов, 2 статьи в журналах, 

получено 5 актов внедрения в образовательный процесс (кафедры нормальной физиологии, патоло-

гической физиологии, глазных болезней, нервных и нейрохирургических болезней, кардиологии и 

внутренних болезней УО «Белорусский государственный медицинский университет»). 
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