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Данное исследование имело целью выявить и провести сравнительный анализ преобладающего влия-
ния симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы пациента при формиро-
вании отдельных видов возрастной катаракты. Впервые обнаружено, что для пациентов с возрастной кор-
ковой катарактой характерны преобладание тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы 
и связанные с этим особенности системных дистрофических изменений в тканях; у пациентов с ядерным 
видом возрастной катаракты выявлено преобладание парасимпатических влияний, инициирующих возник-
новение дистрофических изменений иного характера. 
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This investigation was aimed at the study of to investigate the infl uence of dominating part of vegetative nervous 
system, following the different types of senile cataract formation in human. Thus, the domination а sympathetic 
nervous system and correlated systemic dystrophic changes of the tissues in patients with cortical cataract have been 
found for the fi rst time. Moreover, patients with nuclear cataract had the domination of parasympathetic nervous 
system and another character of dystrophic changes. 
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Важнейшим вопросом в актуальной 
биологической проблеме, изучающей фак-
торы поддержания стабильности тканевой 
дифференцировки и тканевого метаболизма 
живых организмов, является вопрос о тро-
фической функции нервной системы. 

Доказано, что влиянию нервной систе-
мы прямо или косвенно подвержены все 
процессы в организме [1-6, 8, 9], что в воз-
никновении болезней и их лечении большое 
значение имеют нервные и психические 
факторы. Еще Н.И. Пирогов отмечал, что 
у солдат отступающей армии раны зажива-
ют медленнее, чем у солдат-победителей. 
А.Д. Сперанский универсальный механизм 
патологии видел в нервно-дистрофических 
процессах, с которыми очень часто связаны 
самые начальные пусковые стадии болез-
ненных процессов. 

Современная литература, посвящен-
ная изучению возрастных изменений ве-
гетативной нервной системы, достаточно 
обширна и раскрывает важные механиз-
мы формирования многих возрастных за-
болеваний. Возможно системный подход 

к изучению общего состояния пожилых 
пациентов, страдающих помутнением хру-
сталика, позволит раскрыть существенные 
патогенетические механизмы и возрастной 
катаракты. 

Цель исследования: выявить и прове-
сти сравнительный анализ преобладающего 
влияния симпатического и парасимпатиче-
ского отделов вегетативной нервной систе-
мы пациента при формировании отдельных 
видов возрастной катаракты. 

Материалы и методы исследования
В период с декабря 2004 года по август 2009 года 

в рамках сплошного статистического исследования 
на базе поликлиники Гериатрического центра МУЗ 
«Центральная городская больница» (Чувашская Ре-
спублика, г. Чебоксары) произведен анализ данных 
амбулаторных карт 198 пациентов мужского и жен-
ского пола в возрасте старше 60 лет. 

Указанной категории пациентов выполнены: ме-
тод биомикроскопии переднего отдела глаза при по-
мощи щелевой лампы с целью идентификации вида 
возрастной катаракты; проба с реактивной гипереми-
ей на коже предплечья с целью определения степени 
влияния симпатического и парасимпатического отде-
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лов вегетативной нервной системы; измерение уровня 
артериального давления и определение частоты сер-
дечных сокращений с расчетом вегетативного индек-
са Кердо по формуле: индекс Кердо = (1 – D/p)100, 
где D – уровень диастолического давления, p – ча-
стота сердечных сокращений; полученные цифровые 
данные обрабатывались по компьютерной статисти-
ческой программе DVM 486DX-2 с использованием 
пакета программ Microsoft offi ce (Word и Excel). 

В ходе первичной офтальмологической диа-
гностики на основании данных биомикроскопии 
переднего отрезка глаза сформированы две клини-
ческие группы пациентов в зависимости от вида 
формирующегося возрастного помутнения хруста-
лика: группа А – пациенты, страдающие возраст-
ной корковой катарактой (78 человек); группа В – 
пациенты, страдающие возрастной ядерной ката-
рактой (120 человек). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

У 64 обследованных пациентов из груп-
пы с формирующимся корковым видом воз-
растной катаракты при помощи пробы с 
реактивной гиперемией на коже предплечья 
обнаружено проявление преимущественно 
белого дермографизма (82,1 %). При этом у 
13 пациентов (16,7 %) выявлен смешанный 
дермографизм и лишь у 1 пациента (1,3 %) – 
красный. 

При постановке пробы с реактивной ги-
перемией на коже предплечья в группе паци-
ентов, страдающих возрастной ядерной ка-
тарактой, у 112 обследованных лиц (93,3 %) 
выявлен красный дермографизм. При этом 
случаев проявления белого дермографизма 
не зафиксировано. Смешанный дермогра-
физм в данной группе пациентов обнаружен 
лишь в 8 клинических случаях (6,7 %). 

Измерение уровня артериального дав-
ления и определение частоты сердечных 
сокращений с последующим расчетом ве-
гетативного индекса Кердо также выявило 
отличия в степени выраженности влияний 
на организм симпатического и парасимпа-
тического отделов вегетативной нервной 
системы. 

Обнаружено, что у пациентов, стра-
дающих возрастной корковой катарактой, 
частота сердечных сокращений (в среднем 
80,63 ± 1,15 уд./мин) значительно превы-
шает уровень диастолического давления 
(в среднем 78,22 ± 1,05 мм рт. ст.) вне за-
висимости от уровня систолического арте-
риального давления. Следовательно, среди 
пациентов с возрастной корковой катарак-
той наиболее распространен гиперкинети-
ческий тип гемодинамики, а вегетативный 
индекс Кердо в среднем равен 2,79 ± 1,4, 
имея у 65 обследованных (83,3 %) положи-
тельные значения. 

У пациентов, страдающих ядерным по-
мутнением хрусталика, частота сердечных 

сокращений (в среднем 71,86 ± 0,7 уд./мин) 
значительно меньше уровня диа-
столического давления (в среднем 
88,33 ± 0,85 мм рт. ст.) и также не зависит 
от уровня систолического артериального 
давления. Следовательно, для обследо-
ванных пациентов с возрастной ядерной 
катарактой более характерным является 
гипокинетический тип гемодинамики, а веге-
тативный индекс Кердо в среднем составля-
ет – 23,52 ± 1,28, имея при этом у всех 
120 пациентов (100 %) отрицательные зна-
чения. 

Анализ полученных в ходе данного ис-
следования сведений демонстрирует за-
кономерные проявления возрастной инво-
люции различных отделов вегетативной 
нервной системы пациентов. 

Опираясь на выявленные ранее [7] зна-
чительные отличия в биоаминной обеспе-
ченности процессов формирования воз-
растной корковой и ядерной катаракты, 
можно свидетельствовать о важности ней-
ротрофического влияния симпатического и 
парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы пациента на формирова-
ние у него коркового или ядерного вида воз-
растной катаракты. 

Приведенные выше сведения послужи-
ли основанием для разработки доступного 
для клиники «Способа прогнозирования 
вида возрастной катаракты до момента ее 
возникновения» (Патент Российской Фе-
дерации на изобретение № 2371098 от 
22.05.2008 года). 

Кроме того, вид формирующейся воз-
растной катаракты может быть предложен 
в качестве доступного клинического мар-
кера происходящих в организме пожилого 
пациента типа системных вегетативных на-
рушений, что окажет значительную помощь 
офтальмохирургу и анестезиологу, предо-
ставляя возможность прогнозирования 
определенного типа осложнений в раннем 
до- и послеоперационном периоде при хи-
рургическом лечении возрастной катаракты 
конкретного вида. 

Описанная в данном исследовании за-
кономерность между видом формирую-
щейся возрастной катаракты и характером 
вегетативного статуса пациента позволяет 
рассматривать возрастное помутнение хру-
сталика в качестве локального проявления 
возрастного нейродистрофического процес-
са. Следовательно, воздействие на хруста-
лик человека такого «причинного» фактора, 
как возраст, может быть реализовано через 
совершенно разные патогенетические ме-
ханизмы, приводящие в дальнейшем к фор-
мированию того или иного вида возрастной 
катаракты. 



79

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №6, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
Кроме того, впервые выявленная в 

ходе данного исследования зависимость 
вида формирующейся возрастной ката-
ракты от характера возрастной инволю-
ции вегетативной нервной системы паци-
ента служит очередным доказательством 
важности трофической функции нервной 
системы в фундаментальном процессе 
поддержания стабильности тканевой диф-
ференцировки и тканевого метаболизма 
живых организмов. 

Полученные сведения указывают на 
преобладание у пациентов с возрастной 
корковой катарактой тонуса симпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы и 
связанные с этим особенности дистрофи-
ческих изменений в тканях, а у пациентов 
с возрастной ядерной катарактой – на пре-
обладание парасимпатических влияний, 
инициирующих возникновение дистрофи-
ческих изменений иного характера, кон-
кретные молекулярные механизмы которых 
еще предстоит изучить. 

Выводы
Впервые обнаружено, что формирова-

ние коркового вида возрастной катаракты 
происходит на фоне преобладающего то-
нуса симпатического отдела вегетативной 
нервной системы пациента; ядерный вид 
возрастной катаракты формируется в ус-
ловиях преобладающего влияния парасим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы. 
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