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Íàðóøåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ â ñîñóäàõ ãëàçà èãðàåò âàæíóþ ðîëü â ðàçâèòèè îôòàëüìîïàòîëîãèè, â òîì ÷èñëå òàêèõ 
ñîöèàëüíî çíà÷èìûõ çàáîëåâàíèé, êàê ãëàóêîìà, âîçðàñòíàÿ ìàêóëÿðíàÿ äåãåíåðàöèÿ, äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ, îêêëþçèÿ 
ðåòèíàëüíûõ ñîñóäîâ. Îñîáåííîñòè ãåìîäèíàìèêè ãëàçà ÿâëÿþòñÿ âàæíûì äèàãíîñòè÷åñêèì êðèòåðèåì íå òîëüêî ãëàçíûõ, íî è 
ñèñòåìíûõ çàáîëåâàíèé. Êîìïëåêñíàÿ îöåíêà êðîâîòîêà â ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóðàõ ãëàçíîãî ÿáëîêà äàåò âîçìîæíîñòü ïîëó÷èòü 
äîïîëíèòåëüíûå ñâåäåíèÿ î ïàòîãåíåçå çàáîëåâàíèé è ñôîðìóëèðîâàòü íîâûå ïîäõîäû ê ìîíèòîðèíãó, êîíòðîëþ ýôôåêòèâ-
íîñòè ëå÷åíèÿ è ïðîãíîçó ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè. Áëàãîäàðÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèþ òåõíîëîãèé, íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùåñòâóåò 
ðÿä èíâàçèâíûõ è íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ãåìîïåðôóçèè ãëàçà, â òîì ÷èñëå òåõíîëîãèè îöåíêè ðåòðîáóëüáàðíîãî 
êðîâîòîêà è èíòðàîêóëÿðíîé ãåìîöèðêóëÿöèè. Â îáçîðå ðàññìàòðèâàþòñÿ òàêèå ñîâðåìåííûå ìåòîäû, êàê ôëþîðåñöåíòíàÿ 
àíãèîãðàôèÿ, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ñ îöåíêîé êðîâîòîêà â ðåæèìàõ öâåòîâîãî äîïïëåðîâñêîãî êàðòèðîâàíèÿ è äîï-
ïëåðîãðàôèè, îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ â ðåæèìå àíãèîãðàôèè è ëàçåðíàÿ ñïåêë-ôëîóãðàôèÿ, îïèñàíà èõ ðîëü â 
äèàãíîñòèêå ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, à òàêæå ïðåèìóùåñòâà è íåäîñòàòêè ïðè èñïîëüçîâàíèè â îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå.
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Circulatory disorders in eye vessels play an important role in the development of ophthalmic pathologies, in particular socially 
significant diseases such as glaucoma, age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, and retinal vascular occlusion. Eye 
hemodynamics features are an important diagnostic criterion for both ocular and systemic diseases. A comprehensive assessment of blood 
flow in various structures of the eyeball offers additional information on the pathogenesis of the diseases and helps develop new approaches 
to monitoring the effectiveness of treatment and vascular pathology prognostication. Thanks to the improved technologies, we have today a 
variety of invasive and non-invasive techniques for examining ocular hemoperfusion, including those intended for retrobulbar blood flow 
and intraocular blood circulation evaluation. The review article is focused on the state-of-the-art techniques: fluorescein angiography, 
ultrasound examination involving blood flow assessment by colour Doppler mapping and Dopplerography, optical coherence tomography 
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Нарушения кровообращения в сосудах глаза играют 

важную роль в развитии широкого спектра офтальмологи-

ческих заболеваний, в том числе таких социально значимых, 

как возрастная макулярная дегенерация (ВМД), диабети-

ческая ретинопатия (ДР), окклюзии сосудов сетчатки и 

глаукома [1–4]. Изучение гемодинамики глаза представляет 

значительный научный и практический интерес и является 

важным критерием диагностики не только глазных, но и си-

стемных заболеваний [1, 2]. Комплексная оценка кровотока в 

различных структурах глазного яблока дает возможность по-

лучить дополнительные сведения о патогенезе заболеваний 

и сформулировать новые подходы к мониторингу, контролю 

эффективности лечения и прогнозу сосудистой патологии.

До сих пор продолжается поиск и разработка наиболее 

информативного и точного метода исследования глазного 

кровотока. Одними из первых методов в клинической прак-

тике применялись офтальмодинамометрия, офтальмопле-

тизмография, офтальмосфигмография и реофтальмография, 

которые известны с конца 60-х гг. прошлого столетия и 

постоянно совершенствовались на протяжении длительно-

го времени. Использование этих методов ограничивается 

главным образом оценкой кровенаполнения увеального 

тракта и не позволяет судить о состоянии кровообращения 

в зрительном нерве или в определенной зоне сетчатки с 

регистрацией количественных показателей гемодинамики 

в микрососудах [3, 5].

Среди современных методов исследования гемодина-

мики глаза различают технологии для изучения ретробуль-

барного кровотока и интраокулярной гемоциркуляции [1]. 

Кроме того, методы можно разделить на инвазивные и не-

инвазивные. Инвазивные методы включают ангиографию с 

внутривенным введением красителей: флюоресцеина (флюо-

ресцентная ангиография, ФАГ) и индоцианина зеленого 

(индоцианиновая ангиография, ИАГ). К неинвазивным 

методам относят ультразвуковое исследование (УЗИ) в 

режимах цветового допплеровского картирования (ЦДК) и 

импульсной допплерографии (ИД), оптическую когерентную 

томографию (ОКТ) с функцией ангиографии (ОКТ-А) и 

лазерную спекл-флоуграфию. 

ÖÅËÜ обзора — представить современные методы ис-

следования микроциркуляции глаза, которые в настоящее 

время находят широкое клиническое применение.

ÔÀÃ используется для оценки состояния ретинальной и 

хориоидальной циркуляции, а также гематоофтальмических 

барьеров. Метод начал применяться в офтальмологии в 1961 г.

и в настоящий момент является золотым стандартом для 

оценки изменений микроциркуляторного русла сетчатки 

при различных состояниях, включая ДР, хориоидальную 

неоваскуляризацию (ХНВ) и другие заболевания, связанные 

с нарушением гематоретинального барьера [6–11]. 

При исследовании используется специальный краси-

тель — флюоресцеин натрия, действие которого основано на 

феномене флюоресценции. При освещении заднего сегмента 

глаза синим светом с длиной волны 490 нм флюоресцеин 

излучает желто-зеленое свечение с длиной волны 530 нм, 

которое, проходя через светофильтры, улавливается реги-

страционными устройствами (фото- или видеокамерами), 

и полученный сигнал преобразуется в изображение [7].

Этот метод позволяет визуализировать поток крови не толь-

ко в крупных сосудах, но и в микроциркуляторном русле, 

определять целостность и функциональное состояние (про-

ницаемость) кровеносных сосудов. По скорости прохожде-

ния красителя по сосудам глаза можно сделать заключение 

относительно общей картины кровоснабжения [9]. Однако 

здоровый пигментный эпителий является барьером для про-

хождения флюоресцеина, поэтому метод ФАГ малоинфор-

мативен для оценки состояния хориоидального кровотока. 

Для этой цели используется другой краситель  — индоцианин 

зеленый. Свет, поглощаемый индоцианином зеленым, имеет 

большую длину волны (790–805 нм) и способен проникать 

под пигментный эпителий, через меланин, ксантофилльный 

пигмент, а также экссудат и небольшие субретинальные 

геморрагии. Кроме того, около 98 % молекул индоцианина 

связываются с белками сыворотки крови (главным образом 

альбумином); этот показатель значительно выше, чем при 

связывании флюоресцеина. Поскольку стенки хориока-

пилляров непроницаемы для крупных белковых молекул, 

большая часть индоцианина не выходит за пределы сосудов 

хориоидеи и, соответственно, позволяет визуализировать 

сосуды без ликеджа [11, 12]. Несмотря на доказанную 

диагностическую информативность, ФАГ и ИАГ являются 

инвазивными исследованиями, требуют внутривенного вве-

дения красителя, а также могут вызывать побочные реакции: 

тошноту, рвоту, крапивницу и редко — анафилактический 

шок (при ФАГ побочные реакции встречаются чаще, чем при 

ИАГ). Это накладывает определенные ограничения на часто-

ту применения методов в клинической практике [9, 10, 13].

В настоящее время ангиография стала реже использо-

ваться для диагностики заболеваний глазного дна вследствие 

доступности высокоинформативных неинвазивных методов 

исследования микроциркуляции [6, 10, 14].

ÓÇÈ ñ îöåíêîé êðîâîòîêà сосудов глаза и орбиты с 

использованием эффекта Допплера применяется в оф-

тальмологии с конца 80-х гг. прошлого столетия [1, 15, 16].

В последние 15–20 лет метод приобрел достаточное рас-

пространение благодаря высокой информативности и 

возможности проведения исследований в динамике с реги-

страцией параметров кровотока в режиме реального времени 

независимо от прозрачности оптических сред глаза [17]. Это 

единственный метод неинвазивного исследования кровотока 

в ретробульбарных сосудах: глазной артерии, центральной 

артерии сетчатки, задних цилиарных артериях и венозном 

русле орбиты [16, 18, 19]. УЗИ в режимах ЦДК и ИД широко 

используется в офтальмологии для диагностики новообра-

in the angiographic mode and laser speckle flowgraphy. The role of these techniques in the diagnosis of vascular pathology and their 
advantages and disadvantages when used in ophthalmological practice is considered.
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зований глаза и орбиты, глазного ишемического синдрома, 

сосудистой патологии сетчатки и зрительного нерва, а также 

нарушений глазного кровообращения при глаукоме. 

ÖÄÊ — метод качественной оценки кровотока, ос-

нованный на кодировании информации о направлении и 

скорости кровотока различными цветами и их оттенками в 

сосудах малого калибра. Физической основой метода являет-

ся регистрация изменений частоты ультразвукового сигнала 

при отражении его от движущихся частиц крови, основную 

массу которых составляют эритроциты (эффект Допплера). 

Разность частот излучаемого ультразвукового сигнала и при-

нимаемого эхосигнала пропорциональна скорости частиц 

кровотока и зависит от допплеровского угла — угла между 

осью сосуда и ультразвуковым лучом, направленным на 

датчик. При стандартном ЦДК цветовой паттерн включает 

оттенки красного и синего в зависимости от направления и 

скорости кровотока. Поток по направлению к датчику обо-

значается красным цветом, а от датчика — синим цветом. 

При проведении УЗИ с оценкой кровотока акустический 

сигнал, по существу, идет параллельно орбитальным сосудам, 

поэтому большинство артериальных потоков кодируются 

красным цветом, в венозные — синим. Уровни порога цвета 

при исследовании в режиме ЦДК адаптированы к миними-

зации артефактов, вызванных движением век или непроиз-

вольными движениями глаз. Кроме того, артерии отличаются 

от вен своей пульсацией. В отличие от артериального спектра 

с максимально пульсирующим кровотоком и наличием четко 

выраженных фаз систолы и диастолы, в вене регистрируется 

непрерывный ламинарный или волнообразный поток с ми-

нимальными колебаниями. 

Количественная оценка кровотока осуществляется 

благодаря режиму ИД или спектральному допплеровскому 

анализу с определением следующих основных показателей: 

максимальной систолической (пиковой) скорости крово-

тока (PSV, или Vsyst), конечной диастолической скорости 

(EDV, или Vdiast) и индекса резистентности, или индекса 

сопротивления Pourselot (RI), который рассчитывается по 

формуле: RI = (PSV  EDV) / PSV [15–20].

Для проведения УЗИ ретробульбарных сосудов исполь-

зуют многофункциональные ультразвуковые диагностиче-

ские системы с импульсно-волновым допплером и линейные 

датчики частотой излучения в интервале от 7,5 до 20 МГц. 

При УЗИ  глазного яблока и орбиты на таких приборах необ-

ходимо соблюдать рекомендации международных професси-

ональных организаций FDA (Food and Drug Administration) и 

Американского института ультразвука в медицине (American 

Institute of Ultrasound in Medicine), согласно которым  пара-

метры акустической мощности должны соответствовать сле-

дующим нормативам: термический индекс (TIS) не более 1,0;

механический индекс (MI) не более 0,23, интенсивность 

ультразвукового потока не более 50 мВ/см2 [21].

УЗИ с оценкой кровотока обладает высокой информа-

тивностью для определения ранних доклинических призна-

ков заболевания с оценкой сосудистых поражений, а также 

изменений гемодинамики в режиме реального времени с 

выявлением не только органических, но и функциональных 

нарушений состояния сосудистой системы [22]. При окклю-

зионных поражениях сосудов сетчатки этот метод дает допол-

нительную информацию о кровотоке в центральной артерии 

сетчатки (ЦАС), в особенности при затруднении визуали-

зации глазного дна (помутнение хрусталика, гемофтальм). 

Кроме того, в острую фазу окклюзии ЦАС на эхограмме 

орбиты цветовая картограмма артериального потока в толще 

зрительного нерва, соответствующая локализации артерии, 

не выявляется. При окклюзии ретинальных артерий (ветвей 

ЦАС) отмечаются выраженные изменения спектра кровотока 

и снижение показателей PSV и EDV в ретробульбарной части 

ЦАС [23]. При окклюзии центральной вены сетчатки (ЦВС) 

и ее ветвей установлены допплеровские критерии изменения 

кровотока в одноименной артерии, которые зависят от сте-

пени тяжести поражения, разработаны диагностические и 

прогностические критерии ишемического типа [24].

При первичной открытоугольной (ПОУГ) и глаукоме 

низкого давления (ГНД) было выявлено снижение показа-

телей скорости кровотока и увеличение индекса вазорези-

стентности в глазной артерии (ГА), ЦАС и задних корот-

ких цилиарных артериях (ЗКЦА) по сравнению с нормой 

(с учетом возраста и пола). По данным ЦДК и ИД снижение 

ретробульбарной гемодинамики свидетельствует о неблаго-

приятном прогнозе течения глаукомы [18]. Показано также, 

что дефицит глазного кровотока и/или изменение индекса 

сосудистого сопротивления могут быть предикторами 

прогрессирования глаукомы, а ретробульбарные гемоди-

намические изменения представляют собой фактор риска 

прогрессирования патологического процесса [17].

В большинстве исследований, посвященных приме-

нению УЗИ для оценки глазного кровотока при сахарном 

диабете (СД), определено снижение показателей скорости 

кровотока в ретинальных сосудах. Установлена взаимосвязь 

между индексом резистентности в ЦАС и уровнем глюкозы 

в плазме крови. У пациентов с СД I типа и гипергликемией 

выявлено изменение гемодинамики в ЦАС до появления 

клинических симптомов ДР. Однако имеются данные о 

повышении значений PSV в ГА у пациентов с СД без при-

знаков ДР.

К. Divya и соавт. [16], G. Madhpuriya и соавт. [19] на 

основании анализа количественных показателей ретро-

бульбарной гемодинамики при СД сделали вывод о высо-

кой  информативности метода в оценке риска развития и 

прогрессирования ДР, а также возможности определения 

дальнейшей тактики ведения пациента с ДР. В результате ис-

следования влияния антиангиогенной терапии на состояние 

глазного кровотока при диабетическом макулярном отеке 

получены данные об отсутствии негативного воздействия 

ранибизумаба на микроциркуляцию [25].

Имеются сведения о взаимосвязи дефицита кровотока 

в ретробульбарных сосудах с выраженным увеличением 

аксиальной длины глазного яблока и аномалии рефракции 

или прогрессирующей дегенерацией сетчатки, особенно в 

сочетании с хориоретинальной атрофией в перипапиллярной 

области зрительного нерва [20]. Метод ЦДК играет важную 

роль в дифференциальной диагностике отслойки сетчатки, 

демонстрируя цветовой паттерн кровотока в ретинальных 

сосудах при наличии плотных преретинальных помутнений 

и снижении прозрачности оптических сред (например, отек 

роговицы, гифема, катаракта, кровоизлияние в стекловидное 

тело) [26, 27]. 

По сравнению с другими методами исследования микро-

циркуляции глаза УЗИ имеет такие преимущества, как не-

инвазивность, доступность, воспроизводимость результатов, 

возможность многократного применения и исследования 

глазного кровотока при непрозрачных оптических средах, в 

том числе при зрелой катаракте, метод не требует введения 

контрастных веществ и исключает лучевую нагрузку. Однако 

главным недостатком этого метода является ограничение 

возможности оценки объемной скорости кровотока в сосудах 

глаза. УЗИ не дает возможности оценить индивидуальные 

анатомические особенности ретробульбарных сосудов: из-

менение хода (извитость), наличие анастомозов или сужений. 

Существуют трудности в измерении параметров кровотока в 
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отдельных ЗКЦА и интерпретации данных, полученных с по-

мощью разных ультразвуковых сканеров и датчиков. Кроме 

того, результаты исследования зависят от опыта и квалифика-

ции врача, а также достаточного количества времени, требу-

ющегося для проведения повторных измерений показателей 

гемодинамики в ретробульбарных сосудах [16, 19, 20, 27]. 

ÎÊÒ-À. За последние годы произошел прорыв в раз-

витии ОКТ — появилась возможность визуализации кро-

вотока в микрососудах: ОКТ-А. Это связано с появлением 

новых технологий: высокоскоростных ОКТ-томографов, 

фотоприемников и лазерных источников, которые с боль-

шой скоростью перестраиваются в пределах определенной 

спектральной полосы [28–30].

ОКТ-А — бесконтактный метод, позволяющий с высо-

кой степенью разрешения визуализировать сосудистую сеть 

сетчатки и хориоидеи без использования красителя и полу-

чать изображение не только крупных сосудов, но и микро-

циркуляторного русла, вплоть до капилляров, а также полу-

чать информацию о плотности распределения микрососудов. 

Преимущество этого метода по сравнению с классической 

ангиографией состоит в том, что можно произвести селекцию 

кровеносных сосудов от окружающих тканей на всю глубину 

сканирования и с высокой точностью выделить отдельные 

сосудистые слои — поверхностное капиллярное сплетение, 

глубокое капиллярное сплетение и хориокапилляры. Вы-

сокая контрастность изображения микроциркуляции на 

ОКТ-А позволяет получить количественные параметры 

плотности капиллярной перфузии [1, 30].

ОКТ-А регистрирует с одинаковой чувствительностью 

поперечный и аксиальный кровоток (движение эритроцитов) 

на всей глубине сканирования. Получение изображения на 

различных приборах зависит от принципа и техники  иссле-

дования.  Одним из наиболее современных методов является 

Swept-Source ОКТ (SS-OКT) — метод с частотно-модулиро-

ванным источником излучения, способным менять длину 

волны в пределах 100 нм и осуществлять исследование более 

глубоких тканей. По сравнению с предыдущим поколением 

приборов (спектральное ОКТ, Spectral Domain OCT) SS-OКT 

улучшает визуализацию стекловидного тела, сетчатки, со-

судистой оболочки и склеры. Увеличенная скорость скани-

рования, уменьшенное затухание сигнала и более глубокое 

проникновение в ткани делают SS-OКT идеальной методи-

кой для захвата широкого поля обзора и изучения структур, 

находящихся под пигментным эпителием сетчатки [31–35]. 

ОКТ-А предоставляет диагностически значимую ин-

формацию при ВМД, ХНВ, ДР, ретинальных окклюзион-

ных поражениях, новообразованиях хориоидеи и глаукоме 

[31–33, 36–42]. Этот метод рекомендуют применять в клини-

ческих условиях для мониторинга и оценки эффективности 

лечения окклюзий сосудов сетчатки [37]. Представлены 

значительные изменения плотности микрососудов, и уста-

новлена ее достоверная корреляция со степенью тяжести 

окклюзии сосудистого русла. ОКТ-А эффективна для вы-

явления ХНВ, связанной с неоваскулярной ВМД [27, 33, 39]. 

Преимуществом ОКТ-А является получение четкого 

изображения микрокровотока в области заднего полюса 

и фовеолярной аваскулярной зоны (ФАЗ) с большим уве-

личением и высоким разрешением по сравнению с ФАГ 

[32, 40]. В.В. Нероев и соавт. [43] показали проградиентное 

увеличение размеров ФАЗ и снижение плотности микро-

кровотока при прогрессировании ДР, причем изменения 

могут выявляться у пациентов с СД без клинических прояв-

лений ДР. G. Oliverio и соавт. [38] выявили более значимые 

изменения ФАЗ при СД I типа, чем при СД II типа, которые 

коррелировали с длительностью заболевания.

ОКТ-А дает возможность осуществлять диспансерное 

наблюдение и диагностировать ранние признаки пораже-

ния микроциркуляторного русла у пациентов с СД. Оценку 

изменений ретинальных микрососудов с помощью ОКТ-А 

можно рассматривать как один из основных инструментов 

прогноза ДР [31].

Ряд публикаций посвящен применению OКT-A для 

оценки микроциркуляции сетчатки и зрительного нерва 

при глаукоме. Большинство авторов установили изменения 

микрососудистой сети не только в перипапиллярной зоне, но 

и в поверхностных капиллярных сосудах макулярной области 

[42, 44, 45]. Кроме того, обнаружено снижение плотности 

микрососудистой сети в поверхностном и глубоком (в области 

решетчатой пластинки) капиллярном сплетении диска зри-

тельного нерва (ДЗН) [36]. При проведении ОКТ-А высокой 

чувствительностью и специфичностью в диагностике глауком-

ной оптической нейропатии обладает индекс кровотока [46].

OКT-A является перспективным и эффективным 

диагностическим методом, который быстро развивается 

и постоянно совершенствуется по мере разработки новых 

технологий и обновления алгоритмов обработки сканов [28].

Несмотря на многие преимущества ОКТ-А, это ис-

следование не лишено ограничений, например таких как 

артефакты вследствие движений глаз, потеря сигнала при 

большой глубине сканирования. Кроме того, на качество 

получаемого изображения влияет состояние оптических сред 

глаза. Данные артефакты могут значительно повлиять на 

результат интерпретации получаемых изображений микро-

циркуляции [29, 30].

Ëàçåðíàÿ ñïåêë-ôëîóãðàôèÿ (LSFG) — это бесконтакт-

ный, неинвазивный метод определения глазного кровотока, 

основанный на феномене интерференции. Метод дает каче-

ственную и количественную оценку гемоперфузии глазного 

дна в режиме реального времени. При освещении когерент-

ным источником излучения — лазером — поверхности глаз-

ного дна (сетчатки, сосудов хориоидеи и ДЗН) происходит 

обратное рассеяние света, создающее быстроменяющуюся 

картину спекл-изображений, которая носит динамический 

характер. Ширина спектра флуктуации прямо пропорцио-

нальна скорости кровотока [2, 47–49].

В состав прибора входят фундус-камера с диодным 

лазером (830 нм), камера с инфракрасным датчиком и циф-

ровая камера высокого разрешения. Используемое излуче-

ние полупроводникового лазера позволяет регистрировать 

кровоток не только в ретинальных сосудах, но и хориоидее. 

Полученные сигналы обрабатываются компьютером для вы-

вода на экран изображений глазного дна в виде двухмерной 

карты кровотока, на которой визуализируется распределение 

скорости движения форменных элементов крови. Этот ме-

тод создает двухмерные изображения кровотока с высоким 

пространственным и временным разрешением [50–52]. 

Сопутствующее программное обеспечение автоматически 

обнаруживает начало и конец сердечных циклов, записанных 

в течение 4 с сбора данных. Изображения, соответствующие 

идентичным фазам сердечного цикла, сводятся к одной 

последовательности изображений, отражающей полный 

сердечный цикл. Основной показатель, определяемый с 

помощью LSFG, носит название «средний показатель нечет-

кости (размытости) изображения» (Mean Blur Rate — МBR). 

Помимо интегрального показателя МВR можно отдельно 

вычислить MBR для крупных сосудов (MBR of Vascular area, 

MV) и микроциркулярного русла (MBR of Tissue area, МТ) 

исследуемой области [47–53].

В настоящее время проводятся исследования в рамках 

определения диагностической ценности данного метода при 
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заболеваниях, ассоциированных с нарушением глазного 

кровотока. Изучались возможности применения метода при 

ретинальных венозных окклюзиях, ДР и ВМД [48, 49, 53]. 

LSFG позволяет проводить измерения параметров кровотока 

до и после интравитреального введения ингибиторов ангио-

генеза у пациентов с экссудативной ВМД [48, 49, 52, 53]. 

G. Calzetti и соавт. [50] представили данные о количе-

ственной гемоперфузии при ХНВ с помощью LSFG. Одна-

ко требуются дальнейшие исследования для определения 

потенциала MBR в качестве биомаркера эффективности 

терапевтического лечения ВМД.

Выявлены значимые различия параметров пульсовой 

волны LSFG у здоровых лиц и лиц с глаукомой. Кровоток 

в капиллярах ДЗН выше у пациентов с подозрением на 

глаукому, чем в здоровой контрольной группе, и ниже, чем 

у пациентов с глаукомой. Механизмы, вызывающие эти из-

менения, и их связь с сопутствующими изменениями гемоди-

намики остаются предметом изучения [47, 51, 54]. N. Aizawa 

и соавт. [55] отмечают, что показатели MBR могут позволить 

идентифицировать глаукому и определить тяжесть процесса 

в глазах с миопическими ДЗН. Выявлены нарушения микро-

циркуляции зрительного нерва: снижение МВR, MV, MT —

у пациентов с друзами ДЗН [56].

В ряде исследований подтверждено, что LSFG — цен-

ный инструмент для неинвазивного мониторинга изменений 

артериол и венул у пациентов с ДР. Необходимы дальнейшие 

исследования для оценки возможностей LSFG в рамках 

скрининга ДР и значимости выявленных гемодинамических 

изменений в прогрессировании системного заболевания [57].

LSFG можно рассматривать в качестве скринингового 

исследования для выявления нарушений локальной гемо-

циркуляции при различной офтальмопатологии, поскольку 

методика относительно проста в использовании и имеет вы-

сокую скорость получения изображений. Однако у метода 

есть ограничения, например по мере более глубокого про-

никновения лазерного луча в ткани глаза отраженный свет 

становится менее интенсивным, поэтому кровоток в крове-

носных сосудах, расположенных на поверхности сетчатки, 

оказывает большее воздействие на изменение «спеклов». 

При сравнении кровотока в двух расположенных один над 

другим кровеносных сосудах с одинаковой скоростью движе-

ния крови кровоток в глубже расположенном кровеносном 

сосуде будет казаться более медленным. Необходимо даль-

нейшее изучение возможностей применения данного метода.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
В настоящее время в клинической офтальмологической 

практике применяются различные методы исследования 

глазного кровотока. Современные неинвазивные методы 

(УЗИ с оценкой кровотока, ОКТ-А и LSFG) приобретают 

большую значимость в диагностике не только сосудистой 

патологии, но и других заболеваний органа зрения. Учи-

тывая преимущества и недостатки этих методов, можно 

предполагать, что комплексный подход к их применению 

представляется наиболее перспективным. С развитием и 

техническим усовершенствованием приборов увеличивается 

возможность получения точной информации о состоянии 

глазного кровотока, что расширит наши представления о 

патогенезе глазных заболеваний и поможет разработать 

новые эффективные подходы к их лечению.
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