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Представлены результаты отечественных и зарубежных исследований состояния кровотока в артериях, 
венах глаза и орбиты с использованием цветового допплеровского картировании (ЦДК) и импульсной допплеро-
графии. Эти методы позволяют получить информацию о линейной скорости кровотока и вазорезистентности 
в различных участках сосудистой системы глаза и установить их связь со степенью тяжести васкулярных по-
ражений. ЦДК показало возможность его многократного применения для получения достоверных результатов 
в диагностике и оценке эффективности лечения сосудистой патологии глаза.
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Обзоры литературы

Исследование гемодинамики в микрососудах 

глаза необходимо для фундаментального подхода к 

изучению патофизиологии системных нарушений 

кровообращения (при артериальной гипертензии, 

сахарном диабете и др.) и изменений регионарного 

кровотока при патологии органа зрения. Изучение 

состояния глазного кровотока с помощью совре-

менных диагностических технологий нашло ши-

рокое применение в клинической офтальмологии, 

поскольку нарушение кровообращения в сосуди-

стой системе глаза является одним из основных 

проявлений различных офтальмопатологий [1–3]. 

К наиболее информативным диагностическим ме-

тодам относят комбинированное ультразвуковое 

исследование (УЗИ), включающее допплеровский 

режим. Регистрация кровотока при этом исследо-

вании основана на изменении частоты ультразву-

кового сигнала при отражении его от движущихся 

частиц крови, основную массу которых составляют 

эритроциты (эффект Допплера) [4, 5]. Таким об-

разом, этот метод позволяет получать объективную 

информацию о кровотоке внутри практически лю-

бого сосуда в организме человека.

В связи с малым калибром сосудов глаза их 

визуализация и качественная оценка изменений 

с использованием В-режима практически невоз-

можна. Ведущая роль при изучении кровотока в 

таких сосудах (диаметром менее 1 мм) принадлежит 

цветовому допплеровскому картированию (ЦДК) и 

энергетическому картированию (ЭК) [6].

Цветовой допплеровский режим широко при-

меняется в клинической офтальмологической прак-

тике более 20 лет. Этот метод впервые позволил ре-

гистрировать допплеровский сигнал в орбитальных 

артериях и венах, кодировать потоки крови цветом 

и определять количественные параметры кровотока 

в определенной точке сосуда [1,7].

Для проведения ЦДК применяют много-

функциональные ультразвуковые диагностические 

системы и линейные датчики с частотой от 7,5 до 
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20 МГц. В соответствии с рекомендациями между-

народной профессиональной организации — Адми-

нистрации по продуктам питания и медикаментам 

(Food and Drug Administration, FDA) и Положением 

Американского института ультразвука в медицине 

(American Institute of Ultrasound in Medicine) пара-

метры УЗИ глазного яблока должны соответство-

вать следующим нормативам: термический индекс 

(TIS) — не более 1,0; механический индекс (MI) —

не более 0,23; интенсивность ультразвукового 

потока — не более 50 мВ/см2; величина фильтра 

при ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) — 

не более 50 Гц [8].

Для того чтобы получить достоверные и вос-

производимые данные при использовании режима 

ЦДК, важно обладать знаниями об анатомическом 

расположении сосудов в ретробульбарном про-

странстве, определять направление потока крови 

и учитывать форму допплеровской кривой (огиба-

ющей допплеровского спектра) в разных сосудах и 

участках, которые обычно выбирают для измерения 

параметров кровотока [1, 8].

При проведении исследования глаза и орбиты 

через веки ультразвуковой сигнал по существу идет 

параллельно орбитальным и глазным сосудам, при 

этом большинство артериальных потоков отобража-

ются красным цветом, а большинство венозных —

синим. Поток по направлению к датчику обозначен 

красным цветом, а от датчика — синим цветом. 

Цветовая насыщенность изображения представ-

ляет среднюю величину допплеровских частот при 

анализе допплеровского спектра. Цвета становятся 

более светлыми при увеличении скорости, низкие 

скорости кодируются темными тонами красного и 

синего. Уровни порога цвета при исследовании в 

режиме ЦДК адаптированы к минимизации арте-

фактов, вызванных движением век или непроиз-

вольными движениями глаз [5, 9].

Исследование гемодинамики в центральной 

артерии сетчатки (ЦАС) и центральной вене сет-

чатки (ЦВС) осуществляется в толще зрительного 

нерва на участке от 1,0 до 3,0 мм от заднего полюса 

глазного яблока (рис. 1) [1]. Большинство специ-

алистов определяют ЦАС не только по ее красному 

цветовому коду, но и по спектру допплеровского 

сдвига частот (СДСЧ) [7–9]. ЦВС проходит вблизи 

ЦАС, и спектры этих сосудов обычно накладывают-

ся друг на друга. В отличие от артериального спектра 

с высоким пиком в систолу, в вене регистрируется 

непрерывный поток с минимальными колебаниями 

во время систолы и диастолы.

Установлено, что носовые и височные ветви 

задних коротких цилиарных артерий (ЗКЦА) визу-

ализируются по обеим сторонам зрительного нерва 

(рис. 1), до области их проникновения в склеру, и 

исследуются в зоне, близкой к зрительному нерву 

и кпереди, избегая при этом регистрации шумовых 

сигналов от хориоидеи [8, 9]. Задние длинные ци-

лиарные артерии (ЗДЦА) отличаются от ЗКЦА по 

сосудистой структуре и потоку крови. Если сосуд в 

аксиальной плоскости сканирования визуализиру-

ется параллельно и рядом со зрительным нервом, а 

поток крови направлен строго в сторону глазного 

яблока, данный сосуд характеризуется как ЗКЦА. 

Рис. 1. Эхограмма глаза и орбиты в режиме ЦДК и импульсной допплерографии. А — визуализация сосудов глаза в режиме ЦДК. 
Б — допплеровский спектр кровотока в центральной артерии сетчатки (ЦАС) (выше изолинии) и центральной вене сетчатки (ЦВС) 
(ниже изолинии). В — допплеровский спектр кровотока в задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА). Г — допплеровский спектр 
кровотока в глазной артерии (ГА).
Fig. 1. Sonograms of the eye and orbit using Color Doppler mode and pulsed dopplerography. А — Color Doppler Imaging of ocular vessels. 
Б — Doppler Spectrum of the central retinal artery (CRA) (above baseline), the central retinal vein (CRV) (below baseline). В — Doppler Spectrum 
of the short posterior ciliary artery (sPCA). Г — Doppler Spectrum of the ophthalmic artery (OA).
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Поток, который частично огибает задний полюс 

глазного яблока параллельно цветовой карте хори-

оидеи и входит в него дистальнее в той же плоско-

сти, идентифицируется как ЗДЦА [9]. Вследствие 

извилистого хода и малого калибра ЗКЦА возни-

кают трудности с регистрацией кровотока в этих 

сосудах в режиме ЦДК. Показатели гемодинамики 

в ЗКЦА характеризуются большей вариабель-

ностью по сравнению с таковыми в других сосу-

дах глаза [10].

Кровоток в глазной артерии (ГА) определяют 

кнутри от зрительного нерва на отрезке до обра-

зования ею дуги над зрительным нервом. Наилуч-

шим образом кровоток определяется в правой ГА 

при взгляде пациента в левую сторону, и наоборот, 

при регистрации кровотока в левой ГА — в пра-

вую сторону [1].

Для количественной оценки СДСЧ кровотока в 

сосудах используют два основных показателя: макси-

мальную систолическую скорость кровотока (Vsyst) 

и конечную диастолическую скорость кровотока 

(Vdiast). Средняя скорость потока рассчитывается 

согласно данным анализа допплеровского спектра 

как частота среднего значения (Vmean). Этот пока-

затель в меньшей степени зависит от таких факторов, 

как частота сердечных сокращений, общая перифе-

рическая сопротивляемость, лучше коррелирует с 

перфузией органа и обладает меньшей вариабель-

ностью [5, 6].

Учитывая, что скорость кровотока в сосуде со-

держит информацию о резистентности дистального 

сосудистого русла, для ее качественной оценки 

рассчитывают индекс периферического сопротив-

ления, или индекс резистентности (RI) по формуле: 

RI = (Vsyst  Vdiast) / Vsyst. В литературе содержатся 

примерно одинаковые средние гемодинамические 

параметры кровотока в ГА, ЦАС, ЗКЦА и орбиталь-

ных венах: ЦВС, вортикозных венах, верхней глазной 

вене в норме (табл. 1, 2) [1, 7, 9, 11–19].

Однако до сих пор отсутствуют единые нормати-

вы показателей кровотока в сосудах глаза, поскольку 

на результат ЦДК влияет целый ряд факторов. Его 

недостатками являются: операторозависимость ме-

тода (аппаратура, датчики и квалификация врача), 

зависимость показателей гемодинамики от физио-

логических параметров (уровень артериального 

давления, сердечный ритм, стенозы и деформации 

магистральных артерий головы и т. д.). Ряд иссле-

дований показал суточную вариабельность показа-

телей кровотока в сосудах глаза [14, 16], а также их 

неустойчивый характер в течение недели и одного 

месяца [10].

Таблица 1. Средние показатели скорости кровотока в артериях глаза в норме, M ± m, см/с

Table 1. The mean indices of blood flow velocities in ocular vessels in normal subjects, M ± m, cm/s 

Авторы

Authors

n ЗКЦА

SPCAs

ЦАС

CRA

ГА

OA

Vsyst Vdiast Vsyst Vdiast Vsyst Vdiast 

T. Williamson и соавт., 

1995 [11]

80 11,3 ± 2,2 3,6 ± 1,2 9,6 ± 1,4 2,4 ± 0,8 37,7 ± 7,0 8,8 ± 2,8

W. Goebel и соавт., 

1995 [9]

70 11,2 ± 1,2 3,4 ± 1,2 9,4 ± 1,2 2,4 ± 0,8 35,9 ± 5,1 8,5 ± 2,5

D. Greenfield и соавт., 

1995 [12]

53 10,6 ± 3,5 4,4 ± 2,1 11,0 ± 2,5 4,0 ± 1,4 37,9 ± 10,8 10,6 ± 4,3

H. Kaiser и соавт., 

1996 [2]

189 11,2 ± 1,7 3,7 ± 1,0 11,0 ± 1,8 3,3 ± 0,9 39,2 ± 5,3 9,1 ± 2,5

С.И. Харлап, 

В.В. Шершнев, 

1998 [7]

40 14,7 ± 1,7 4,2 ± 1,1 10,6 ± 0,8 2,9 ± 0,3 32,7 ± 3,7 9,2 ± 2,1

Л.Н. Тарасова и соавт., 

2003 [1]

40 15,6 ± 1,8 5,9 ± 0,3 14,7 ± 0,3 5,60 ± 0,08 38,4 ± 1,1 14,7 ± 0,4

F. Tranquart и соавт., 

2003 [13]

117 13,3 ± 3,5 6,4 ± 1,5 17,3 ± 2,6 6,2 ± 2,7 45,3 ± 10,5 11,8 ± 4,3

A. Ustymowicz и соавт., 

2005 [14]

140 13,8 ± 2,6 5,7 ± 1,5 9,9 ± 1,8 3,7 ± 0,9 40,6 ± 8,9 11,2 ± 3,7

M. Fukukita и соавт., 

2011 [15]

30 10,2 ± 2,8 3,9 ± 1,2 11,3 ± 3,1 4,1 ± 1,1 35,8 ± 8,4 8,0 ± 2,4

C. Dellafiore и соавт., 

2015 [16]

32 15,59 ± 2,01 5,27 ± 0,09 9,61 ± 0,20 3,36 ± 0,06 36,49 ± 0,91 8,07 ± 0,31

М. Modrzejewska 

и соавт., 2015 [17]

162 13,72 ± 3,77 5,53 ± 2,31 13,76 ± 3,30 4,78 ± 2,95 53,61 ± 8,17 11,19 ± 0,54

L. Abegão Pinto 

и соавт., 2016 [18]

140 10,1 ± 3,4 3,25 ± 1,20 11,2 ± 4,4 3,01 ± 1,10 36,5 ± 14,6 6,44 ± 3,40

Примечание. n — число наблюдений, ЗКЦА — задняя короткая цилиарная артерия, ЦАС —центральная артерия сетчатки, ГА — 

глазная артерия, Vsyst — максимальная систолическая скорость кровотока, Vdiast — конечная диастолическая скорость кровотока.

Note. n — number of observations, SPCAs — short-posterior ciliary arteries, CRA — central retinal artery, OA — ophthalmic artery, Vsyst — 

peak systolic blood flow velocity, Vdiast — end diastolic blood flow velocity.
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Цветовое дуплексное сканирование нашло 

широкое применение в диагностике нарушений 

кровообращения при сосудистой патологии глаза.

Известно, что изучение ретинальных сосуди-

стых поражений является областью флуоресцентной 

ангиографии [3] и оптической когерентной томо-

графии с функцией ангиографии [20]. Однако ЦДК 

с импульсным допплером дают дополнительную 

информацию о кровотоке в ЦАС в ретробульбар-

ном пространстве, в особенности при затруднении 

визуализации глазного дна (помутнение хрустали-

ка, гемофтальм). У пациентов с окклюзией ЦАС 

в острую фазу заболевания на эхограмме орбиты 

в режиме ЦДК отсутствует цветовая картограмма 

артериального потока в толще зрительного нерва 

(рис. 2). Кроме того, при окклюзии ретинальных 

артерий отмечаются выраженные изменения 

СДСЧ и снижение показателей скорости (Vsyst и 

Vdiast) кровотока в орбитальном отделе ЦАС [21]. 

При обследовании 31 пациента с окклюзией вет-

вей ЦАС нами выявлено снижение максимальной 

Vsyst в 2 раза, увеличение индекса резистентности 

в 1,5 раза по сравнению с нормой, снижение значе-

ний Vdiast в интервале от 0,35 до 0,5 см/с (рис. 3) [1]. 

Имеются сообщения о регистрации ретроградного 

кровотока в ГА у пациентов с окклюзией ЦАС, что 

является показателем коллатерального кровообра-

щения через систему наружной сонной артерии и 

может свидетельствовать о наличии окклюзион-

но-стенотического поражения внутренней сонной 

артерии (ВСА) [1, 22, 23].

Ряд публикаций посвящен изучению состоя-

ния кровотока в сосудах глаза при окклюзионном 

поражении ЦВС и ее ветвей [10, 13, 24]. В нашем 

исследовании обнаружено снижение кровотока в 

ЦАС на 20–50 % по сравнению с парным глазом при 

окклюзии ветвей ЦВС и отсутствие диастолическо-

го компонента СДСЧ в ЦАС при окклюзии ЦВС.

С использованием ЦДК были определены диагно-

стические и прогностические критерии ишемиче-

Таблица 2. Средние показатели кровотока в орбитальных венах в норме, M ± m, см/с

Table 2. The mean indices of blood flow velocities in orbital veins in normal subjects, M ± m, cm/s 

Авторы

Authors

n ЦВС

CRV

Вортикозная вена

Vorticulate vein

Верхняя глазная вена

Upper ocular vein

Vsyst Vdiast Vsyst Vdiast Vsyst Vdiast

F. Tranquart и соавт., 2003 [13] 117 6,7 ± 2,4 2,7 ± 0,7 8,5 ± 2,2  – 10,2 ± 3,8 4,3 ± 2,4

T. Williamson и соавт., 1995 [11] 80 4,2 ± 0,8  –  – – 7,6 ± 1,8 –

С.И. Харлап, В.В. Шершнев, 

1998 [7]

40 4,3 ± 0,7  –  –  – 8,3 ± 1,7 –

Н.И. Курышева и соавт., 

2012 [19]

44 6,9 ± 1,1 5,2 ± 0,9 7,1 ± 1,0 4,3 ± 1,4 10,4 ± 1,8 6,4 ± 2,7

Примечание. n — число наблюдений. ЦВС — центральная вена сетчатки, Vsyst — максимальная систолическая скорость кровотока, 

Vdiast — конечная диастолическая скорость кровотока.

Note. n — number of observations, CRV — central retinal vein, Vsyst — peak systolic blood flow velocity, Vdiast — end diastolic blood flow 

velocity.

Рис. 2. Эхограмма орбиты в режиме энергетического картирования у пациента с окклюзией ЦАС левого глаза. А — отсутствие цве-
товой картограммы потока, соответствующего ЦАС, в толще зрительного нерва. Б — парный здоровый глаз.
Fig. 2. Sonograms of the orbit in patient with central retinal artery occlusion of left eye using Power Doppler. А — absence of color flow pattern 
of the central retinal artery (CRA) in the optic nerve. Б — unaffected contralateral eye.

А Б
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ского типа окклюзии ЦВС, включающие отсутствие 

диастолического компонента СДСЧ (рис. 4) и 

значительное увеличение индекса резистентности 

в ЦАС (в пределах от 0,9 до 1,0), выраженное сниже-

ние Vsyst в ЦВС (менее 4,0 см/с). Установлено, что 

через 6 мес после начала медикаментозной терапии у 

всех пациентов с неишемическим типом показатели 

кровотока в ЦАС восстанавливались до возрастной 

нормы, а у пациентов с ишемическим типом индекс 

резистентности в ЦАС оставался высоким [24].

Диабетическая ретинопатия (ДР) относится к 

микроангиопатиям, поэтому исследование гемоди-

намики в сосудах глаза при сахарном диабете (СД) 

играет важную роль. До сих пор остаются противо-

речивыми сведения о состоянии глазного кровотока 

при этом заболевании. Большинство авторов опре-

делили снижение показателей скорости кровотока в 

сосудах глаза при СД [1, 2, 8, 9, 25–27]. По данным 

G. Yilmaz Ovali и соавт. [28], регистрируется увели-

чение линейной скорости кровотока в ГА при СД 

без признаков ДР. T. Kawagishi и соавт. [26] выяви-

ли снижение Vsyst и Vdiast, повышение RI в ЦАС 

у пациентов, страдающих СД I типа. Установлена 

корреляция между RI в ЦАС и уровнем глюкозы в 

плазме крови, позволившая авторам сделать вывод 

о том, что у пациентов с СД I типа и гипергликемией 

изменение гемодинамики в ЦАС происходит до по-

явления клинических симптомов ДР. A. Mendivil [27]

определил достоверное снижение Vsyst и Vdiast крово-

тока в ГА и ЦАС у 25 пациентов с пролиферативной ДР 

по сравнению с группой контроля (30 здоровых лиц).

В исследовании J. MacKinnon и соавт. [29] уста-

новлено снижение Vsyst и Vdiast в ЦАС у больных СД 

с ДР и без ДР. Наибольшее снижение параметров 

скорости кровотока и увеличение RI наблюдалось у 

пациентов с препролиферативной ДР и пролифера-

тивной ДР. С использованием ЦДК и импульсной 

допплерографии установлено снижение Vsyst и 

Vdiast в ЦАС у 44 пациентов с разными стадиями ДР, 

степень изменений этих показателей коррелировала 

с прогрессированием заболевания. Отмечено повы-

шение Vsyst в ГА у больных с препролиферативной 

ДР и пролиферативной ДР. A. Valli и соавт. [30] ре-

гистрировали кровоток в тонких новообразованных 

сосудах при пролиферативной ДР.

В наших исследованиях у пациентов с непро-

лиферативной ДР выявлено достоверное сниже-

ние Vsyst и Vdiast и увеличение RI в ГА. Наиболее 

значительные изменения кровотока отмечались в 

ЦАС, где регистрировали снижение Vdiast в 2 раза 

и увеличение RI в 2,5 раза по сравнению с группой 

здоровых лиц (рис. 5). Аналогичные, но менее выра-

женные изменения гемодинамических показателей 

имели место в латеральных и медиальных ЗКЦА [31]. 

В другом исследовании цветовое дуплексное скани-

рование позволило нам определить критерии риска 

прогрессирования осложненной пролиферативной 

ДР: выраженный дефицит ретинального кровотока в 

ЦАС, изменение кровотока в ГА, сопровождающееся 

уменьшением разницы между показателями Vsyst и 

Vdiast на 22 % и более от нормы [32].

В нас тоящее время хорошо известны ключевые 

доказательства роли гемодинамического фактора в 

патогенезе первичной открытоугольной глаукомы 

Рис. 3. Допплеровский спектр кровотока в ЦАС у пациента с 
окклюзией нижневисочной ветви ЦАС: выраженное снижение 
максимальной систолической скорости кровотока (Vsyst) и уве-
личение вазорезистентности в ЦАС.
Fig. 3. Doppler Spectrum of the central retinal artery in patient with 
the occlusion of temporal inferior branch of the central retinal artery: 
significant decrease of the peak systolic velocity (Vsyst) and increase 
of vasoresistance in the central retinal artery.

Рис. 4. Эхограмма глаза и орбиты в режимах ЦДК и импульсной 
допплерографии у пациента с ишемическим типом окклюзии 
ЦВС. Допплеровский спектр кровотока в ЦАС и ЦВС: отсутствие 
диастолического компонента СДСЧ в ЦАС, снижение кровотока 
в ЦВС (Vsyst = 3,89 см/с).
Fig. 4. Color Doppler sonograms (CDI and pulsed dopplerography) in 
patient with the ischemic type of central retinal vein (CRV) occlusion. 
Doppler Spectrum of the central retinal artery (CRA) and the CRV: 
absence of diastolic flow of Doppler spectrum in CRA, decrease of the 
peak systolic velocity (Vsyst) in the CRV (Vsyst = 3.89 сm/s).
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(ПОУГ). Проведенные за последние 20 лет эпиде-

миологические исследования (Baltimore Eye Survey, 

Barbados Eye Study, Rotterdam Study) продемонстри-

ровали, что изменение глазного перфузионного 

давления (ГПД), в особенности диастолического, 

связано с развитием ПОУГ [2, 10]. Благодаря широ-

кому спектру инструментальных методов исследо-

вания установлено ухудшение глазного кровотока у 

пациентов с ПОУГ. Ряд авторов указывают на изме-

нение гемодинамики глаза у пациентов с ПОУГ под 

влиянием системной и местной медикаментозной 

терапии [2, 18, 33, 34]. В эксперименте доказано 

ишемическое поражение зрительного нерва и не-

обходимость медикаментозной коррекции внутри-

глазного давления (ВГД) при глаукомной оптической 

нейропатии (ГОН). Кроме того, у пациентов с дефи-

цитом кровотока по ГА наиболее высока вероятность 

развития и прогрессирования ГОН, несмотря на 

коррекцию ВГД [10, 20].

Проведенные нами ультразвуковые доппле-

ровские исследования гемодинамики глаза проде-

монстрировали выраженное снижение показателей 

скорости кровотока (Vsyst и Vdiast) и увеличение 

RI в ГА и ЦАС у пациентов с ГОН. Ультразвуковое 

дуплексное сканирование брахиоцефальных арте-

рий, выполненное у 30 пациентов (54 глаза) со ста-

билизированным течением ПОУГ и у 34 пациентов 

(59 глаз) с глаукомой нормального давления (ГНД) 

позволило установить высокую частоту атероскле-

ротического поражения внутренней сонной артерии 

(ВСА), однако характер его был различен. У большей 

части больных ГНД (56 %) наблюдался выражен-

ный стеноз с наличием гиперэхогенных с неровной 

изъязвленной поверхностью атеросклеротических 

бляшек, потенциально опасных в плане сосудистых 

эмболий. У 6 (17 %) пациентов этой группы стено-

зирующий атеросклероз сочетался с патологической 

извитостью ВСА. У половины больных ПОУГ вы-

явлен малый стеноз и лишь у 3 больных — средний 

стеноз ВСА [35].

Недавно опубликованные нами результаты 

дуплексного сканирования орбитальных сосудов в 

режимах ЦДК и импульсной допплерографии пока-

зали, наряду с дефицитом артериального кровотока 

в системе ЦАС и ЗКЦА, существенное снижение 

скорости венозного кровотока у больных ПОУГ по 

сравнению со здоровыми лицами [19, 20].

А нализ показателей скорости кровотока в ЦВС, 

вортикозных венах и верхней глазной вене пока-

зал, что венозный кровоток снижен уже на ранних 

этапах глаукомного процесса и сам по себе влияет 

на его развитие. Причина этого явления не совсем 

ясна и не может быть объяснена лишь снижением 

артериального кровотока, отмеченного при глауко-

ме другими авторами и нами в предыдущих работах 

[19, 34, 35]. Нельзя, по-видимому, объяснить за-

труднения венозного оттока из глаза повышенным 

офтальмотонусом (хотя, безусловно, это повышение 

не может не влиять на нарушения оттока крови по 

ЦВС). Можно предположить, что одной из причин 

обнаруженного феномена является сужение просвета 

ЦВС в месте выхода ее из глаза через решетчатую 

мембрану склеры, на что указывает J. Jonas [36]. 

Необходимы дальнейшие исследования по изуче-

нию взаимосвязей между морфофункциональными 

изменениями и нарушением локального артериаль-

ного и венозного кровотока при глаукоме, что, без-

условно, откроет новые перспективы лечения этого 

заболевания.

Известно, что одним из основных звеньев 

патогенеза возрастной макулярной дегенерации 

(ВМД) являются первичные сосудистые изменения 

хориоидеи, приводящие к гипоксии с нарушением 

тканевой перфузии в ретинальном пигментном 

эпителии [37, 38]. В последние годы эта гипотеза все 

больше подтверждается результатами исследований, 

которые указывают на патологические изменения 

кровообращения в хориоидальных и ретинальных 

сосудах при различных клинических формах ВМД 

по данным ЦДК [10, 13]. E. Friеdman [39], используя 

этот метод, пришел к выводу, что клинические симп-

томы ВМД могут быть обусловлены ухудшением 

хориоидальной перфузии и замедлением кровотока 

в ЗКЦА. T. Ciulla и соавт. [40] выявили снижение 

кровотока в ГА у больных ВМД. На ранних стадиях 

заболевания зафиксировано снижение показателей 

скорости кровотока и увеличение RI в задних цили-

арных артериях (ЗЦА) [37].

Установлено, что при сухой форме ВМД на 

одном глазу и влажной форме ВМД на парном глазу 

индекс периферического сопротивления в ЗКЦА 

значительно выше на глазах с более выраженным 

поражением сетчатки [10]. T. Williamson и соавт. [11] 

Рис. 5. Эхограмма глаза и орбиты в режимах ЦДК и импульсной 
допплерографии у пациента с непролиферативной диабетиче-
ской ретинопатией. Допплеровский спектр кровотока в ЦАС и 
ЦВС: снижение показателей скорости кровотока в ЦАС (Vsyst = 
8,6 см/с; Vdiast = 1,9 см/с).
Fig. 5. Color Doppler sonograms (CDI and pulsed dopplerography) 
in patient with non-proliferative diabetic retinopathy. Doppler Spec-
trum of the central retinal artery (CRA) and central retinal vein (CRV): 
decrease of indices of the blood flow velocity in the CRA (Vsyst = 
8.6 сm/s; Vdiast = 1.9 сm/s).
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определили, что у пациентов с влажной ВМД крово-

ток в ЦАС и ЗКЦА по всем параметрам находится в 

пределах нормы, а у пациентов с атрофией ретиналь-

ного пигментного эпителия (РПЭ) регистрируется 

умеренное снижение кровотока в ЦАС, сопрово-

ждающееся заметным дефицитом кровотока в ЗКЦА.

По результатам нашего исследования у 120 па-

циентов (240 глаз) с ранними стадиями ВМД вы-

явлено снижение Vsyst и Vdiast и увеличение RI 

в ГА, ЦАС и ЗКЦА по сравнению с нормой. В ЗДЦА 

достоверных изменений показателей кровотока не 

наблюдалось [37].

Другое наше исследование включало 35 паци-

ентов (70 глаз) с влажной формой ВМД на одном 

глазу (35 глаз) и сухой формой ВМД на парном 

(35 глаз). С помощью ЦДК и импульсной доппле-

рографии определили достоверное снижение Vsyst 

в ГА, ЦАС и ЗКЦА при сухой форме ВМД. Повы-

шение RI было зафиксировано во всех исследуемых 

сосудах, статистически значимое увеличение этого 

показателя отмечалось в ГА (p < 0,05). При влажной 

форме ВМД регистрировали достоверное снижение 

Vsyst в ЗКЦА (p < 0,05), а также повышение RI в ЦАС 

и ЗКЦА по сравнению с таковыми показателями у 

здоровых лиц [41].

Многие авторы продемонстрировали высокую 

информативность ЦДК в диагностике передней 

ишемической нейрооптикопатии (ПИН) [8, 13, 42].

При неартериитной форме ПИН обнаружены наи-

более выраженные изменения параметров крово-

тока в ЗКЦА: Vsyst снижена в 2 раза, RI увеличен 

в 1,5 раза по сравнению с нормой, диастолический 

компонент СДСЧ в медиальной ЗКЦА практически 

не регистрируется [43] (рис. 6). Имеются сведения об 

использовании данного метода в дифференциальной 

диагностике ПИН и оптического неврита [8].

Данные цветового дуплексного сканирования 

орбитальных сосудов необходимо принимать во 

внимание при комплексном клинико-инструмен-

тальном обследовании пациентов с артериальной 

гипертензией I–II степени и ранними признаками 

системного атеросклероза (субклинический атеро-

склероз). Наряду с изменениями ретинальных сосу-

дов на глазном дне у этих пациентов были выявлены 

нарушения гемодинамики в сосудах глаза, характе-

ризующиеся повышением вазорезистентности в ГА, 

ЦАС и ЗКЦА [43, 44].

Известно, что гипоперфузия глаза при глазном 

ишемическом синдроме (ГИС) чаще возникает 

вследствие стенозирующего атеросклероза сонных 

артерий. В связи с этим цветовое дуплексное скани-

рование имеет огромное значение в исследовании 

состояния кровотока в сосудах глазного яблока и 

сонных артерий [1, 3, 7, 8, 23]. С помощью дуплекс-

ного сканирования в режимах ЦДК и импульсной 

допплерографии были определены следующие из-

менения гемодинамики в сосудах глаза при ГИС:

• сглаженность систолического пика СДСЧ 

кровотока ГА, ЦАС и ЗКЦА;

• ретроградный кровоток в ГА у 19–24 % боль-

ных;

• отсутствие кровотока в ЦАС при ее окклю-

зии,

• отсутствие диастолического компонента 

СДСЧ кровотока ЦАС (нулевой диастолический 

кровоток);

• при острых и хронических нарушениях кро-

вообращения в ДЗН — отсутствие диастолического 

компонента СДСЧ кровотока ЗКЦА;

• снижение систолической скорости кровотока 

в 1,5–2,5 раза, повышение индекса резистентности 

в 1,5–2 раза по сравнению с нормой во всех иссле-

дуемых артериях;

• отсутствие изменений гемодинамики у 

пациентов с преходящими нарушениями зрения 

(amaurosis fugax) в межприступном периоде [1].

Критерием эффективности выполненных 

реконструктивных операций на сонных артериях 

многие авторы считают улучшение кровотока в ГА и 

внутренней сонной артерии (ВСА). Допплеровские 

исследования кровотока в ГА, ЦАС и ЗКЦА, выпол-

ненные у 180 больных с ГИС, позволили определить 

значительное увеличение скорости кровотока и 

снижение вазорезистентности в орбитальных со-

судах после реконструктивных операций на ВСА в 

отдаленном послеоперационном периоде (рис. 7) 

[1, 45, 46]. У наблюдаемых нами пациентов с острым 

и хроническим типом течения ГИС в послеопера-

ционном периоде зафиксировано повышение Vsyst, 

снижение RI в ГА, ЦАС и ЗКЦА (см. рис. 7). Кроме 

того, после выполнения реконструктивных операций 

на сонных артериях у пациентов с дооперационным 

Рис. 6. Эхограмма глаза и орбиты в режимах ЦДК и импульсной 
допплерографии у пациента с передней ишемической нейрооп-
тикопатией. Допплеровский спектр кровотока в ЗКЦА: сниже-
ние максимальной систолической скорости кровотока в ЗКЦА 
(Vsyst = 7,06 см/с).
Fig. 6. Color Doppler sonograms (CDI and pulsed dopplerography) in 
patient with anterior ischemic optic neuropathy. Doppler Spectrum of 
the short posterior ciliary artery (sPCA): decrease of the peak systolic 
velocity in the in sPCA (Vsyst = 7.06 сm/s).
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ретроградным кровотоком в ГА регистрировали 

антеградный кровоток.

Для прогноза послеоперационного течения 

ГИС нами был использован показатель каротидно-

офтальмического соотношения (КОС), который 

представляет собой соотношение RI кровотока ВСА 

к RI кровотока ГА: RI ВСА / RI ГА. У пациентов с 

острым течением ГИС показатель КОС до операции 

находился в пределах от 0,78 до 0,85, а после опера-

ции — от 0,86 до 1,0. При хроническом течении ГИС 

показатель КОС до операции варьировал в пределах 

от 0,76 до 0,84, а после операции — от 0,87 до 1,1. 

Длительное динамическое наблюдение (3–5 лет) за 

оперированными пациентами свидетельствовало о 

благоприятном течении ГИС при КОС выше 0,86 и 

неблагоприятном при КОС ниже 0,85 [1].

Перспективным направлением является приме-

нение метода ЦДК в изучении фармакологического 

влияния лекарственных препаратов на глазной кро-

воток. Большинство сообщений посвящено исследо-

ванию влияния инстилляций антиглаукоматозных 

препаратов на гемодинамику сосудов глаза [10, 30, 

34, 47–49]. Применение цветового дуплексного ска-

нирования позволило определить повышение Vdiast 

и снижение RI в ЦАС и ЗКЦА у всех больных ПОУГ 

после компенсации ВГД под местным воздействием 

-блокаторов. G. Feke и соавт. [47] выявили норма-

лизацию ретинального кровотока у больных ГНД, 

которым проводился 8-недельный курс инстилляций 

бримонидина. Ряд исследований с помощью цвето-

вого дуплексного сканирования продемонстрировал 

улучшение гемодинамики в латеральных и медиаль-

ных ЗКЦА под влиянием аналогов простагландинов 

у пациентов с ПОУГ и ингибиторов карбоангидразы 

[10, 18, 34, 48, 49].

Метод цветового дуплексного сканирования 

является высокоинформативным в оценке эффек-

тивности лечения пациентов с ВМД и признаками 

нарушения глазного кровообращения. Изучено 

влияние ноотропных и вазоактивных препаратов 

на гемодинамику глаз больных неэкссудативными 

формами ВМД. После курса комплексной терапии с 

применением фезама у пациентов с ранней стадией 

ВМД регистрировали улучшение гемодинамики в 

ГА, ЦАС и ЗКЦА, отмечалось достоверное повы-

шение показателей Vsyst и Vdiast в ГА (р < 0,01), ЦАС 

(р < 0,001), ЗКЦА (р < 0,05) по сравнению с возраст-

ной нормой. В нашем исследовании было показано, 

что при сухой форме ВМД увеличение показателей 

Vsyst и Vdiast в ГА, ЦАС, ЗКЦА и снижение вазоре-

зистентности под воздействием вазоактивных пре-

паратов можно интерпретировать как улучшение 

кровоснабжения оболочек глаза, что является бла-

гоприятным признаком для прогноза заболевания 

[38]. Аналогичные результаты были получены при 

исследовании гемодинамических параметров в со-

судах глаза у пациентов с ранней и промежуточной 

стадиями ВМД через 9 мес после приема фенофи-

брата Трайкор [50].

В другом нашем исследовании продемон-

стрировано влияние интравитреальных инъекций 

ранибизумаба на глазной кровоток у пациентов с 

экссудативной ВМД. Анализ результатов исследова-

ния гемодинамических показателей на фоне лечения 

ранибизумабом показал отсутствие существенного 

влияния интравитреальных инъекций ранибизу-

маба в период наблюдения до 3 мес на состояние 

гемодинамики глаза. Показана нормализация ин-

декса периферического сопротивления в системе 

ЦАС и ЗКЦА в раннем периоде после 2-й инъекции 

ранибизумаба. Отсутствие достоверных изменений 

показателей Vsyst и снижение повышенных зна-

чений индекса периферического сопротивления в 

ЦАС и ЗКЦА после введения ранибизумаба может 

Рис. 7. Эхограмма глаза и орбиты в режимах ЦДК и импульсной допплерографии у пациента с глазным ишемическим синдромом 
правого глаза и окклюзией правой ВСА. Допплеровский спектр кровотока в ЦАС и ЦВС. А — до реконструктивной операции на ВСА. 
Б — через год после операции.
Fig. 7. Color Doppler sonograms (CDI and pulsed dopplerography) in patient with ocular ischemic syndrome of right eye and internal carotid 
artery occlusion. Doppler Spectrum of the central retinal artery (CRA) and central retinal vein (CRV). А — before carotid surgery. Б — 1 year 
after carotid surgery.
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свидетельствовать об отсутствии нарушений крово-

обращения в ретинальных и хориоидальных сосудах 

и нормализации вазорезистентности на фоне анти-

ангиогенной терапии [41].

В последние годы единичные работы посвяще-

ны исследованию влияния различных антиоксидан-

тов на глазной кровоток при сосудистой патологии 

глаза. В эксперименте на крысах при моделиро-

вании ишемии-реперфузии сетчатки установлено 

улучшение гемодинамики в сосудах глаза на фоне 

длительного приема антиоксиданта Ресвератрола 

(от 1 до 2 мес) [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Цветовое дуплексное сканирование обладает 

значительным диагностическим потенциалом в 

оценке гемодинамических параметров сосудов глаз-

ного яблока и орбиты. Этот метод позволяет получить 

достоверную информацию о линейной скорости 

кровотока и состоянии вазорезистентности в разных 

участках сосудистой системы глаза и установить связь 

изменений параметров гемодинамики со степенью 

выраженности васкулярных поражений. Метод ЦДК 

произвел революцию среди неинвазивных методов 

диагностики, обеспечив новый подход к изучению 

сосудистых изменений при различных заболевани-

ях глаза. В настоящее время доказана возможность 

многократного применения ЦДК с целью получения 

достоверных результатов в оценке эффективности 

лечения офтальмопатологии.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 

представленных материалах или методах.
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The literary review presents the results of domestic and foreign studies of blood flow in the arteries and veins of the eye 
and orbit using color Doppler Imaging (CDI) and pulsed dopplerography. These methods are used to obtain the data on 
linear blood flow velocity and vascular resistance in different areas of the ocular vascular system and detect the correlation 
thereof with the severity of vascular disorders. CDI demonstrates the possibilities of multiple application in order to obtain 
reliable results in the diagnosis and evaluation of the effectiveness of treatment of the vascular pathology of the eye.
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