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Акryальность темы диссертации

В настоящее время первичную закрытоугольную глаукому считают заболева­

нием, потенци€Lпьно ответственным за настуtIление слепоты у половины страдающих

глаукомами в мире (С. Wright et al.,2016).

Исследования, посвяrценные раскрытию основньгх патогенетических механиз­

мов формированшI  закрытоугольной глаукомы и гидродинамических блоков, как пра­

вило, ограничены данными о взаимосвязи этого заболевания с гиперметропической

рефракцией и генетической предрасположенностью к закрытию угла переднеЙ ка­

меры, что определяет отсутствие мер профилактики ее р€tзвития (Офтальмология:

национальное руководство, 20 1 9).

Вместе с тем вопросы о факторах риска и закономерностях, определяющих прин­

ципиalльные отличия в строении и функциона­гtьной активности структур, обеспечива­

ющих баланс образования и оттока внутриглазной влаги, остаются не до конца решеЕ­

ными.

Известно, что недостатки зрительного восприятия при гиrrерметропии можно

компенсировать дополнительной оптической коррекцией при зрении как вд€lль, так и

вблизи. У молодьгх пациентов рефракционную несоразмерность гIокрывает избыточ­

ное напряжение аккомодации, которое в то же время может tIриводить к значительным

структурным изменениям в иридоцилиарном и лентикулярном комплексах, у{ аству­

ющих в гидродинамических процессах. Роль цилиарной мышцы в процессах аккомо­

дации и глазной гидродинамики сегодня определена. Однако9 в целом структурно­

функционапьная организация аккомодационной системы у пациентов с гиперметро­

пией, ее соотношение с механизмами гидродинамики, в том числе в р€Iзличньtх воз­

растньtх группах изучена недостаточно.

В основу данного диссертационного исследования положено предположение

автора о формировании гидродинамических блоков у пациентов с гиперметропией как

следствия процессов избыточной аккомодации в молодом возрасте с последуюЩиМ
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формированием пресбиопии, усугубляющей патологическую перестройку аккомода­

ционного аппарата глаза, что и определило конечную цель работы Е.Т. Новожиловой.

По мнению диссертанта, раскрытие закономерностей и взаимосвязей струкryрньIх пе­

рестроек, нарушения аккомодации и внутриглазного давления может не только опре­

делить критерии ранней диагностики гидродинамических блоков и закрытоугольной

глаукомы, но и наметить вектор лечебных и профилактических мероприятиil ffанная

позиция делает работу Е.Т. Новожиловой актуальной и своевременной.

.Щиссертация написана в традиционной форме, изложена на l22 страницах ком­

пьютерного текста и состоит из введения, обзора литературы, описания методов ис­

следования и клинической характеристики больных, двух глав результатов собствен­

ных исследований и их обсуждений, закJIючения, выводов. Работа иллюстрирована 19

рисунitамии2З таблицами. Указатель литературы содержит 208 работ (94 отечествен­

ных и 114 иностранных источников).

Во введении автор работы доступно и понятно обосновывает акту€tльность про­

блемы, цели, задачи исследования. Положения, выносимые на защиry, на)rчная но­

визна, теоретическчш и практическая значимость выполненной работы изложены

полно. Перечень, поставленных в диссертации задач, свидетельствует о правомерно­

сти и целесообразности избранного подхода к исследуемой проблеме.

Обзор литераryры оптимален по объему, состоит из 5 частей. Содержит сведе­

ния об этиологии и патогенезе гиперметропии, теориях аккомодационного ответа, от­

ражает вопросы взаимосвязи нарушений аккомодации с различными возрастными пе­

риодами жизни человека, демонстрирует глубокие знания автора об этиологии, пато­

генезе, методах лечения гидродинамических блоков и закрытоугольной глаукомы.

Написан хорошим научным языком, легко читается. Необходимо отметить, что 85О%

литературньtх источников, гIроанализированных автором, опубликовано в течение по­

следних l0 лет, что подтверждает акту€шьность и своевременность выполненной Е.Т.

Новожиловой диссертации.

Во второй главе подробно описана характеристика обследуемьIх пациентов и

использованные в работе методы исследования. Сформированные клинические

группы лиц молодого и среднего возраста с гиперметропией и группа контроля, со­

стоящая из молодьtх пациентов с эмметропией общей численностью в 160 челоВек,

достаточны по объему для проведенного исследования. Критерии включения и исклю­

чения при формировании клинических групп корректны. Использование coBpeMeHHbIx



высокоинформативных и чувствительных офтальмологических, функционzLпьных (в

том числе морфометрических, электрофизиологическргх, ультразвуковьтх) с элемен­

тами кJIинического эксперимента методов исследования позволили диссертанту раз­

носторонне оценить структурно­функционсtльное состояние аккомодационной си­

стемы у пациентов с различной рефракцией глаз. Объем исследований, избранный ма­

В третьей и четвертой главе rrредставлены результаты собственного исследо­

вания, на основе которьtх автор установил закономерности структурно­функционitI Iь­

ной реорганизации аккомодационной системы rrри гиперметропии среди лиц р€tзлич­

ных возрастных групп, что в итоге позволило конкретизировать патогенетические ме­

ханизМы возникновения гидродинамических блоков, как базовой основы р€lзвития

первичной закрытоугольной глаукомы. flанные главы характеризует подробная, ло­

гичная и поэтапная проработка имеюrцегося материаJIа.

Так в ходе сравнительного ана_пиза структурно­функционапьных изменений ор­

гана зрениlI  у молодых пациентов с эмметропической и гиперметропической рефрак­

цией при сопоставимой некорригированной остроте зрения вдаль и вблизи, достигаю­

щей минимаJIьного норм€tльного уровня (1,0) у гиперметропов отмечается снижение

пространственной контрастной чувствителъности и умеренное повышение порогов

светочувствительности и электрической чувствительности сетчатки. Установлено, что

молодые (короткие глаза)) отличаются несколько большей величиной запаса относи­

тельной аккомодации (ЗОА) и привычным тонусом аккомодации, превышающим та­

ковой показатель у эмметропов в 1 0 раз. Выявленные у молодых гиперметропов опти­

ческие абберации, двукратное увеличение длины передней порции цинновой связки,

утолщение цилиарной мышцы, а также подтвержденные результатами математиче­

ского анализа графической модели цилиарного тела увеличение его площади с значи­

тельной акцентуацией вершины, соответствующей мышце Мюллера в большей сте­

пени могут свидетельствовать о преобладании мышечного компонента напряжения

аккомодационного механизма, избыточность которого необходима и возможна при

осевой гиперметропии для высокого зрения вд€Lль в молодом возрасте. Объективизи­

рована зависимость рztзмеров зрачка от рефракционно­возрастных критериев, что, По

мнению диссертанта, свидетельствует о формировании у больных с гиперметропией
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функционального миоза, как lrриспособительной реакции организма с целью умень­

шения оfI тических несовершенств и повышения разрешающей способности глаза.

Подтверждением определяющей роли мышечного компонента в формировании

аккомодационного ответа служат результаты корреляционного анапиза, демонстриру­

ющего сильные взаимосвязи ЗОА с глубиной передней камеры, толщиной цилиарного

тела в проекции мышцы Мюллера, с диаметром зрачка.

Подтверждено снижение некорригированной остроты зрения, аккомодацион­

ной способности глаза, ухудшение параметров контрастной, электро­ и светочувстви­

тельности у лиц 45­60­летнего возраста. Щоказано, что помимо изменения толщины и

плотности хрусталика данные функцион€Llrьные изменения могут быть обусловлены

увеличением толщины цилиарного тела, уменьшением угла его внутренней вершины,

перерOспределением мышечной массы в зону циркулярноЙ порции цилиарного тела.

Автор подчеркивает, что увеличение площади цилиарного тела у всех гипермет­

ропов ассоциировано с повышением его гlлотности.

Интересны данные о значительном топографическом дисбалансе взаимоотно­

шения структур иридоцилиарной зоны у гиlrерметропов в ходе аккомодационного от­

вета в 3 диоптрии на предъявляемый стимул. В момент аккомодации у молодъtх паци­

ентов происходит изменение положения и формы передней части цилиарной мышцы,

угол вершины цилиарного тела заостряется без нарастания оптических аберраций. В

старшем возрасте в момент аккомодациицилиарное тело становится тоньше, угол вер­

шины становится более острым, увеличивается дистанция < трабекула ­ цилиарные от­

ростки)), что сопровождается выраженным миозом и нарастанием роговиtIных аберра­

ций. Это имеет кардинальные отличия от лиц с эмметропией, у которых аккомодация

характеризуется в основном изменением пентикулярного компонента.

Крайне ваяtными являются результаты в одно­позиционной нагрузочной пробы,

направпенной на выявление скрытых механизмов нарушения гидродинамики и проде­

монстрировавшей у гиперметроtIов среднего возраста несколько более высокий ис­

ходный уровень внутригл€lзного давления и снижение коэффициента лёгкости оттока

внутриглазной влаги, что ук€lзывает на формирование доклинических ретенционных

нарушений. Тесная взаимосвязь процесса аккомодации с хрусталиковым компонен­

том, структурами иридоцилиарного комплекса и с гидродинамикой глаза у лиц данной

группы также подтверждена данными математического анапиза.
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На следуюп_lем этапе работы диссертант правомерно задается вопросом о не сто­

процентной заболеваемости первичной закрытоугольной глаукомой лиц с гипермет­

ропической рефракцией. Используя возможности кластерного анaLпиза, автор вьце­

ляет три неоднородных группы [ ациентов, отличающихся особенностями строения

аккомодационного аппарата и ассоциированными с ними вариантами формирую­

щихся гидродинамических блоков.

У пациентов первого кJIастера отмечена максимаJIьная толщина хрустЕLлика,

tIревышающая значения данного параметрана 4015 О%  по сравнению с данными дру­

гих групп. Установлены: максим€Lпьная толщина цапиарного тела, выраженное изме­

!­

нение конфигураI \ии его верхушки цилиарного тела и ее пространственным сдвигом

кпереди, динамический контакт между ресничной частью цилиарной мышцы и эква­

тором хрустЕtлика. Только для этого кJIастера был характерным максимЕLльный подъем

ВГД и выраженное сужение зрачка в ответ на водно­позиционную нагрузку. То есть,

нарушение гидродинамики при таких структурно­функцион€Lпьных особенностях ак­

комодационной системы обусловлено как лентикулярным, так и цилиарным компо­

нентами.

У пациентов второго кластера установлены сбалансированные изменения внут­

риглЕIзных структур ­ умеренное увеличение объёма хрусталика и инволюционное

уменьшение толщины циркулярной порции цилиарной мышцы, что позвоJuIет сохра­

нить нормальную циркуляцию внутриглазной жидкости между передней и задней ка­

мерами глаза и передними путями оттока в ответ на водно­позиционную на| рузку.

У пациентов третьего кJIастера выявлено выраженное увеличение плотности

хруст€tлика с умеренным нарастанием его толщины, двукратным уменьшением угла

передней камеры, изменением конфигурации внутренней вершины цилиарного тела с

приближением верхушки к экватору хрусталика. Выявлено дальнейшее увеличение

объёма цилиарной мышцы. Позиционная и гидростатическая нагрузки сопровожда­

ются расширением зрачка, что в совокупности приводит к формированию зрачкового

блока и претрабекуJIярной ретенции, обусловленной rrоложением радужки и патоло­

гическими изменениями объёма, rrлотности и топографии цилиарного тела.

Полц.ченные данные дополнительно подтверждены результатами RоС­анiuIиза,

данными проведённого клинического эксперимента, основанного на применении ин­

стилляции \ yо раствора М­холиномиметика Пилокарпина, что повышает достовер­

ность полученной информации.
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Установлено, что медикаментозная стимуляция холинорецепторов, обеспечива­

ющая моделирование аккомодации вблизи, за счёт воздействия на мышцы Мюллера и

Брюкке цилиарного тела, изменение цилиолентикулярного пространства и сужения

зрачка позволяет патогенетически дифференцировать зрачковый, лентикулярный

блоки и физиологическое сужение угла передней камеры. Результаты фармакологиче­

ского эксперимента доказаJIи, что зрачковый блок носит функциона­пьный характер и

может быть разрешён инстилляциями препаратов, вызывающих миоз, либо проведе­

нием лазерной иридэктомии, восстанавливающей сообщение между гtередней и зад­

ней камерами глаза. Назначение миотиков при лентикулярном блоке лишь усуryбляет

патологический процесс, rrрепятствуя движению

мерами глаза и в ретролент€LI Iъном пространстве.

Квинтэссенцией диссертационной работы

ботка концептуальной схемы включения пато­ и

мирования и профилактики гидродинамических блоков при гиперметропии, произве­

денная на основании собственных результатов исследования и данных литературы.

Исходя из понимания сути физиологической, патологической, амбивалентной

функцион.Lпьньfх систем диссертант говорит о формировании у гиперметропов в мо­

лодом возрасте функциональной системы, которая не выходит за рамки физиологиче­

ской, но в то же время характеризуется на,.lичием привычного напряжения аккомода­

циии компенсаторной перестройкой внутриглазных структур, участвующих в акко­

модационном ответе.

При физиологическом старении, при отсутствии возможности обеспечения

адекватной перестройки зрительного восприятия посредством генетически детерми­

нированньIх механизмов адаптации происходит развитие пресбиопии и создаются

условия для возникновения новой системы ­ в зависимости от сбалансированности

адаптивных и дизадаптивных механизмов: устойчивой функциональной, амбивалент­

ной, либо при срыве компенсаторно­приспособительных механизмов устойчивой па­

тологическои системы, для которои характерны органические изменения, проявляю­

щиеся критическим увеличением размеров хруст€tлика, гипертрофией цилиарного

тела с формированием лентикулярного блока и значительным повышением ВГ.Щ.

Опираясь на вид функционирующей у конкретного гиперметропа системы, ав­

тор обосновывает дифференцированный подход к проведению саногенетических ме­

влаги между задней и передней ка­

Е.Т. Новожиловой явилась разра­

саногенетических механизмов фор­
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роприятий с целью нормагIизацииглазной гидродинамики, предотвращения формиро­

вания гидродинамических блоков, глаукомного процесса. Вместе с тем приоритет па­

тологических системообразуюшдих факторов диссертант отдает оптически некомпен­

сированной гиперметропии на фоне тонического напряжения аккомодациии раннему

формирование пресбиопии у rrациентов с гиперметропией, что убедительно док€tзы­

вает необходимость своевременной адекватной оптической коррекции уже в раннем

возрасте, что также позволит избежать формирования гидродинамических блоков и

р€lзвития закрытоугольной глаукомы в большом количестве случаев.

Заключение диссертации представлено в хорошем научном стиле, весьма убе­

дительно. Выводы логически вытекают из поставленной цели и задач и конкретизи­

руют наиболее значимые научные и практические результаты работы.

В автореферате и 14 опубликованных научных работах, в том числе в б ведущих

рецензируемых изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Ми­

нобразованияи науки РФ, главе в монографии освещены основные разделы диссерта­

ции.

Принципиа.пьных замечаний по работе нет. В тоже время остаются некоторые

вопросы к автору исследования:

1. Чем обусловлен выбор грузов весом в 5 г для проведения тонометрии по Ма­

клакову?

2. Как полученные вами результаты работы, отра)кающие изменения струк­

турно­функционrL[ьных характеристик аккомодационного аппарата глаза у гипермет­

ропов, соотносятся с таковыми у больных с уже диагностированной первичной закры­

тоугольной глаукомой?

З. Что долхtно входить в минимапьный диагностическиЙ комплекс потенци€Lль­

ных нарушений гидродинамики у гиперметропов, используемый в широкой офталь­

мологической практике?

Заключение о соответствии диссертации критериям, установленным

Положением о присуждении ученых степеней

Щиссертация Новожиловой Евгении Таировны < Закономерности и механизмы

формирования структурно­функционаJIьных изменений аккомодационной системы В

патогенезе нарушений гидродинамики глаза у пациентов с гиперметропией> > , пРеД­

ставленнаяна соискание учёной степени кандидата медицинских наук по специtLЛЬно­
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сти 14.03.03 ­ патологическая физиологиll, является завершенной наr{ но­квалифика­

ционной работой, выполненной автором самостоятельно на высоком на)п{ ном уровне.

Щиссертационная работа соответствует требованиjIм п. 9­1l < ПоложениrI  о по­

рядке присуждения уrёньгх степенейD, утверждённьгх Постановлением Правительства

Российской Федер ации от 24 сентября 201З г. N 842 (в редакции с изменениями, утвер­

жденными Постановлением Правительства РФ от 21 апреля 20Iб г. Nч335; от

02.08.20lб г. J\ гq748), предъявляемым к диссертациям на соискание учёной степени

кандидата медицинских наук, а её автор ­ Новожилова Евгения Таировна ­ засJryжи­

вает присвоения искомой уrёной степени кандидата медицинских наук по специtLпь­

ности 14.03.03 ­ патологическая физиология

д.м.н.,, доцент, заведующий

кафедрой офтальмологии

с курсом ПО им. проф. М.А. Щмитриева
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