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Изучено состояние кровотока в глазной, центральной артерии сетчатки, 

задних коротких цилиарных артериях и в увеальном тракте в целом при 

острой ишемической нейропатии на фоне разных степеней стеноза ипсилате-

ральной внутренней сонной артерии. Установлена статистически значимая 

зависимость исследуемых гемодинамических показателей от выраженности 

атеросклеротического сужения каротидного сосуда, что может использовать-

ся в прогностическом плане и в выборе тактики ведения больных данной 

офтальмопатологией.  
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We have studied the state of blood flow in the ophthalmic, Central retinal ar-

tery, short posterior ciliary arteries and in the uveal tract in General in acute 

ischemic neuropathy in the presence of different degrees of stenosis of the ipsila-

teral internal carotid artery. Also we have determined statistically significant de-

pendence of the studied hemodynamic parameters on the severity of the atheros-

clerotic narrowing of the carotid vessel that can be used in prognostic terms, and 

in the choice of tactics of management of patients with this eye conditions. 

Keywords: acute ischemic neuropathy, stenosis of the internal carotid artery, 

оphthalmorheography, Color Doppler Imaging. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Острое нарушение кровообраще-

ния в артериях зрительного нерва – 

острая ишемическая нейропатия (ОИН) 

составляет 30-40% от всех форм ише-

мического поражения глазного яблока 

[6, 16, 19]. За последние годы отмечает-

ся рост заболеваемости ОИН, в том 

числе и среди лиц трудоспособного 

возраста, что делают ее одной из акту-

альных проблем современной офталь-

мологии [15, 21]. Ученые по-прежнему 

подчеркивают сложность и недоста-

точную изученность механизма разви-

тия острой ишемической нейропатии 

[1, 20, 22]. В настоящее время в патоге-

незе заболевания выделяют два важных 

фактора: 1) непосредственные причи-

ны, зависящие от морфологических из-

менений в сосудистом русле или со-

седних тканях и приводящие к умень-

шению кровотока; 2) внезапное резкое 

снижение артериального перфузионно-

го давления в задних коротких цилиар-

ных артериях и его дисбаланс с внутри-

глазным давлением. Второе может 

быть обусловлено местными фактора-

ми уменьшения кровоснабжения го-

ловки зрительного нерва (недостаточ-

ность ауторегуляции кровотока, вазос-

пастические расстройства, окклюзия 

или стеноз глазной артерии, атероскле-

ротическое поражение сосудов и инди-

видуальные особенности строения дис-

ка зрительного нерва) [6, 14, 18] и сис-

темными факторами (артериальная ги-

потензия, эмболообразование в области 

магистральных сосудов) [10, 17]. Одна-

ко взгляды офтальмологов о ведущей 

роли какой-либо из перечисленных 

причин в возникновении острой ише-

мической нейропатии расходятся [2, 6, 

12, 13], что требует дальнейшего изу-

чения. Остается дискутабельным во-

прос о корреляции дефицита кровооб-

ращения зрительного нерва с объемом 

поражения и изменением гемодинами-

ки в сосудах каротидного бассейна,  

в частности, во внутренней сонной  

артерии (ВСА), являющейся источни-

ком питания структур глазного яблока 

[2, 4, 10, 11, 12]. 
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Цель исследования 

Изучить состояние гемодинами-

ки глаза (кровотока в глазной, цен-

тральной артерии сетчатки, задних 

коротких цилиарных артериях и в 

увеальном тракте в целом) при острой 

ишемической нейропатии на фоне 

разных степеней стеноза ипсилате-

ральной внутренней сонной артерии. 

 

Материалы и методы 

Обследованы 98 человек (98 

глаз), 47 мужчин и 51 женщина, с 

подтвержденным стандартными оф-

тальмологическими методами (визо-

метрия, периметрия, офтальмоско-

пия) диагнозом острая ишемическая 

нейропатия и поступившие в глазной 

стационар не позднее трех дней с на-

чала заболевания. Критериями ис-

ключения из группы исследования 

было наличие другой окулярной па-

тологии, эпизоды повышения внутри-

глазного давления (ВГД) более 24 мм 

рт. ст., оперативные вмешательства 

на органе зрения, отсутствие компен-

сации сопутствующего соматическо-

го заболевания, острое нарушение 

мозгового кровообращения и инфаркт 

миокарда в анамнезе давностью ме-

нее года. Возраст больных варьиро-

вал от 34 до 82 лет и в среднем соста-

вил 63,2 ± 2,5. В контрольную группу 

вошли 48 человек (48 глаз), 26 муж-

чин и 22 женщины, сопоставимые по 

возрасту и общим заболеваниям с па-

циентами исследуемой группы, не 

имеющие офтальмопатологии и по-

ражения ВСА.  

Состояние ипсилатеральной 

внутренней сонной артерии определя-

ли методом ультразвукового дуплекс-

ного сканирования с помощью аппа-

ратов «General Electric Vivid Five» 

(США), SONOLINE G60S (Германия) 

и линейного датчика с частотой из-

лучения от 2 до 6 МГц. На основании 

результатов исследования все паци-

енты с ОИН были разделены на четы-

ре категории: без стеноза ВСА (23 че-

ловека – 23,5%), с ее малым стенозом 

до 30% (18 человек – 18,4%), с уме-

ренным стенозом от 30 до 70% (39 

человек – 39,7%), с выраженным ате-

росклеротическим сужением каро-

тидного сосуда более 70% или его 

окклюзией (18 человек – 18,4%).  

Для оценки показателей увеально-

го кровотока применялась реоофтальмо-

графия [5, 9] с использованием аппарат-

но-программного комплекса «Мицар-

РЕО-201» (г. Санкт-Петербург, Россия) 

и датчика по И.К. Чибирене. Исследова-

лись амплитуда (А), коэффициент асим-

метрии глаз (КА), скорости быстрого и 

медленного кровенаполнения (СБК и 

СМК), периоды быстрого и медленного 

кровенаполнения (ПБК и ПМК), веноз-

ное отношение (ВО), реографический 

коэффициент по Янтчу (РК).  

Методом цветового допплеров-

ского картирования с помощью ульт-

развукового аппарата SONOLINE 

G60S и линейного датчика с часто-
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той излучения от 5 до 10 МГц  

определяли гемодинамические по-

казатели в глазной артерии (ГА), 

центральной артерии сетчатки 

(ЦАС), медиальных и латеральных 

задних коротких цилиарных сосудах 

(мЗКЦА и лЗКЦА). Оценивались 

максимальная систолическая и ко-

нечная диастолическая скорости кро-

вотока (Vmax и Vmin), индекс рези-

стентности (RI).  

Учитывая, что кровенаполнение 

органа зрения существенно зависит от 

состояния центральной гемодинамики 

и внутриглазного давления [7], всем 

пациентам измеряли ВГД, систоличе-

ское и диастолическое артериальное 

давление, рассчитывали минутный 

объем кроветворения по формуле 

Старра с целью дальнейшей стандар-

тизации исследуемых групп и катего-

рий по этим параметрам.  

Обработка данных выполнена 

программой статистического анализа 

«STATISTICA» версии 6.1 фирмы «Stat 

Soft». Характеристики распределения 

описаны в виде А (H, L), где А – медиа-

на, L – нижний квантиль, H – верхний 

квантиль. Для изучения различий между 

показателями использовался непарамет-

рический U критерий Манна-Уитни, за 

уровень достоверности была принята 

вероятность различий 95,0% (p < 0,05).  

 

Результаты и их обсуждение 

Результаты исследования уве-

ального кровотока при острой ише-

мической нейропатии на фоне разных 

степеней стеноза ипсилатеральной 

ВСА представлены в таблице 1. 

При ОИН во всех категориях 

стенозирования внутренней сонной 

артерии по сравнению с контрольной 

группой установлены достоверные 

снижение амплитуды и реографиче-

ского коэффициента, уменьшение эла-

стико-тонических свойств и кровотока 

в артериях различного калибра иссле-

дуемого бассейна и увеличение коэф-

фициента межокулярной асимметрии. 

Причем выявлена закономерность 

ухудшения перечисленных параметров 

относительно нормы от степени атеро-

склеротического сужения ипсилате-

ральной ВСА. Обнаружено, что ам-

плитуда и реографический коэффици-

ент, характеризующие интенсивность 

кровотока в хориоидальных сосудах, 

снижались на 24% по сравнению с 

контрольной группой в категории с 

отсутствием стенозирования ВСА и 

далее – на 48%, 63% и 79% в категори-

ях малого, среднего и выраженного 

стеноза каротидной артерии соответ-

ственно. Важно было проанализиро-

вать изменения коэффициента межо-

кулярной асимметрии, потому, что 

снижение амплитуды и в больном, и в 

контрлатеральном глазу можно расце-

нить, как проявление гипокинетиче-

ского  синдрома, связанного с дефици-

том сердечного выброса. Установлено 

достоверное повышение КА во всех 

категориях атеросклеротического су-
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жения ипсилатеральной каротидной 

артерии относительно нормы, наибо-

лее выраженное при окклюзии или 

стенозе ВСА более 70% (увеличение в 

7,1 раза). Суждение об изменении эла-

стичности и тонуса сосудов мы со-

ставляли на основании однонаправ-

ленного изменения совокупности рео-

офтальмографических показателей. 

Так, снижение скорости и увеличение 

периода быстрого кровенаполнения 

свидетельствует о повышении тонуса 

«артерий распределения» (крупного 

калибра), медленного кровенаполне-

ния – «артерий сопротивления» (сред-

него и мелкого калибра) [9]. 

Таблица 1 

Показатели увеального кровотока при острой ишемической нейропатии на 

фоне разных степеней стеноза ипсилатеральной внутренней сонной артерии 

 

Показатели 

РОГ 

Контроль 

(48) 

Острая ишемическая нейропатия (98) 

Без стеноза 

(23) 

Стеноз  

до 30% (18) 

Стеноз от 30 до 

70% (39) 

Стеноз бо-

лее 70% (18) 

А, Ом 0,63*  

(0,53;0,74)** 

0,48  

(0,44;0,54) 

p1, p2, p3, p4 

0,33 

(0,29;0,35) 

p1, p3, p4 

0,23 

(0,21;0,29) 

p1, p4 

0,13 

(0,10;0,17) 

p1 

КА, % 19,2  

(15,5;27,4) 

44,8  

(37,8;51,1) 

p1, p3, p4 

49,7 

(32,9;67,3) 

p1, p3, p4 

67,7 

(46,0;119,0) 

p1, p4 

136,9 

(97,5;198,7) 

p1 

СБК,  

Ом/с 

2,50  

(2,24;3,24) 

2,28  

(1,74;2,49) 

p1, p2, p3, p4 

1,74 

(1,32;2,04) 

p1, p3. p4 

1,27 

(1,05;1,73) 

p1, p4 

0,68 

(0,53;0,96) 

p1 

СМК, Ом/с 1,99  

(1,63;2,36) 
1,52 (1,28;1,68) 

p1, p3, p4 

1,09 

(0,87;1,37) 

p1, p4 

0,78 

(0,60;1,13) 

p1 

0,71 

(0,65;0,92) 

p1 

ПБК, % 17,4  

(12,0;22,4) 

18,7  

(13,0;25,8) 

p1, p2, p3, p4 

24,3 

(20,2;34,3) 

p1, p3, p4 

34,2 

(23,9;43,4) 

p1, p4 

63,6 

(56,3;68,1) 

p1 

ПМК, % 8,9  

(4,7;11,6) 

11,5  

(8,9;16,2) 

p1, p3, p4 

16,0 

(13,2;23,1) 

p1, p4 

23,0 

(15,5;28,8) 

p1 

25,1 

(19,7;31,2) 

p1 

ВО, % 32,4 

(29,2;37,6) 

54,8 

(35,8;57,5) 

45,2 

(36,1;51,4) 

42,4 

(34,1;51,4) 

47,8 

(34,1;87,2) 

РК, ‰ 1,61  

(1,44;1,92) 

1,31  

(1,19;1,36) 

p1, p2, p3, p4 

0,84 

(0,78;0,92) 

p1, p3, p4 

0,59 

(0,55;0,79) 

p1, p4 

0,34 

(0,26;0,52) 

p1 

 

Примечание к таблицам 1 и 2: * – медиана, ** – нижний и верхний квартиль, p1 – статисти-

чески значимые отличия (р<0,05) от группы контроля. p2 – статистически значимые отличия 

(р<0,05) от категории со стенозом ВСА до 30%, p3 – статистически значимые отличия (р<0,05) от 

категории со стенозом ВСА от 30% до 70%, p4 – статистически значимые отличия (р<0,05) от ка-

тегории со стенозом ВСА более 70%.  
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Установлено достоверное 

уменьшение СБК, СМК и повышение 

ПБК, ПМК во всех исследуемых кате-

гориях относительно нормы. Следует 

отметить, что по мере увеличения 

стенозирования ипсилатеральной 

ВСА наблюдался более выраженный 

характер указанных изменений: сни-

жение скорости (от 2,28 до 0,68 Ом/с) 

и повышение периода быстрого кро-

венаполнения (от 18,7 до 63,6%), 

уменьшение СМК (от 1,52 до 0,71 

Ом/с) и рост ПМК (от 11,5 до 25,1%). 

Ухудшение параметров, отражающих 

эластико-тонические свойства круп-

ных магистральных сосудов, пропор-

ционально степени стенозирования 

внутренней сонной артерии было 

ожидаемо. Снижение эластичности и 

повышение тонуса средних и мелких 

хориоидальных сосудов вероятно свя-

зано с генерализацией атеросклероти-

ческого процесса, преимущественно 

характерной для категории с окклю-

зией и стенозом ВСА более 70%. 

Сравнение результатов РОГ при ОИН 

в категории с отсутствием патологии 

ипсилатеральной внутренней сонной 

артерии с различными степенями ее 

стенозирования показало достоверно 

лучшие величины показателей, харак-

теризующих общее объемное крове-

наполнение, эластико-тонические 

свойства и кровоток в крупных сосу-

дах, относительно малых стенозов 

ВСА, и всех параметров (кроме ВО) 

относительно стенозов ВСА более 

30%. Достоверные различия по пере-

численным выше показателям (ухуд-

шение при увеличении стеноза ВСА) 

мы получили и при их сравнении в 

категории стеноза ВСА до 30% с бо-

лее выраженным ее сужением и в паре 

стеноз ВСА от 30 до 70%-стеноз ВСА 

более 70% (кроме СМК и ПМК).  

По мнению ряда авторов [3, 9], 

эффективность диагностики состоя-

ния интраокулярной гемодинамики 

может повысить комплексное приме-

нение реографических и ультразвуко-

вых методов. Результаты цветового 

допплеровского картирования внут-

риглазных сосудов при ОИН на фоне 

разных степеней стеноза ипсилате-

ральной ВСА представлены в таблице 

2. Показатели, полученные в кон-

трольной группе, были приняты за 

норму и служили ориентиром для ин-

терпретации результатов исследова-

ния у лиц с окулярной патологией. 

Установленные значения нормального 

кровотока в ГА, ЦАС и ЗКЦА суще-

ственно не отличались от имеющихся 

в литературе данных [3, 8, 10]. При 

острой ишемической нейропатии, на-

чиная с категории малого стенозиро-

вания ВСА, достоверное снижение 

Vmax в среднем в 1,5 раза, Vmin в 1,8 

раза и повышение RI в среднем в 1,2 

раза относительно контроля наблюда-

лось только в задних коротких цили-

арных артериях. 
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Таблица 2  

Показатели кровотока в глазной, центральной артерии сетчатки, задних  

коротких цилиарных артериях при острой ишемической нейропатии на фоне 

разных степеней стеноза ипсилатеральной внутренней сонной артерии 

 

Показатели 

ЦДК 

Контроль 

(48) 

Острая ишемическая нейропатия (98) 

Без стеноза 

(23) 

Стеноз  

до 30% (18) 

Стеноз от 30 до 

70% (39) 

Стеноз более 

70% (18) 

Глазная артерия  

Vmax, см/с 41,6* 

(35,6;47,0) ** 
37,5 (34,1;43,2) 

p2, p3, p4 

34,5 (33,6;34,5) 

p3, p4 

27,8 (26,8;28,3) 

p1, p4 

19,7 (18,8;20,6) 

p1 

Vmin, см/с 12,0 

(10,1;13,1) 

9,2 (8,2;13,9) 

p2, p3, p4 

7,9 (6,9;8,2) 

p1, p3 

6,1 (5,2;6,6) 

p1, p4 

4,8 (4,2;5,0) 

p1 

RI 0,71 

(0,68;0,73) 

0,75 (0,69;0,78) 

p4 

0,77 (0,76;0,79) 

p1, p3 

0,78 (0,76;0,81) 

p1 

0,76 (0,72;0,80) 

p1 

Центральная артерия сетчатки 

Vmax, см/с 15,8 

(13,2;21,3) 

13,3 (12,2;15,4) 

p3, p4 

12,7 (9,9;13,8) 

p3, p4 

8,6 (6,5;9,8) 

p1 

6,3 (6,5;7,8) 

p1 

Vmin, см/с 5,7 

(4,3;6,6) 

3,8 (3,1;5,5) 

p2, p3, p4 

3,2 (2,7;3,8) 

p1, p4 

2,6 (1,9;3,1) 

p1 

1,2 (0,7;1,7) 

p1 

RI 0,63 

(0,57;0,68) 

0,71 (0,63;0,83) 

p3, p4 

0,74 (0,72;0,76) 

p1 

0,69 (0,67;0,72) 

p1 

0,80 (0,75;0,92) 

p1 

Медиальные задние короткие цилиарные артерии 

Vmax, см/с 11,7 

(10,1;14,4) 

7,5 (6,6;9,1) 

p1, p2, p3, p4 

7,3 (6,7;7,4) 

p1, p3 

5,9 (4,7;6,4) 

p1 

4,6 (3,8;6,9) 

p1 

Vmin, см/с 4,9 

(4,7;5,4) 

2,7 (2,3;3,0) 

p1, p4 

2,1 (1,6;2,4) 

p1, p3 

1,8 (1,4;2,0) 

p1, p4 

1,5 (1,4;1,7) 

p1 

RI 0,54 

(0,50;0,58) 

0,64 (0,60;0,66) 

p1, p4 

0,71 (0,69;0,76) 

p1, p4 

0,69 (0,63;0,72) 

p1 

0,67 (0,64;0,72) 

p1 

Латеральные задние короткие цилиарные артерии 

Vmax, см/с 13,2 

(11,6;17,7) 

9,4 (8,5;10,4) 

p4 

9,5 (7,2;13,1) 

p3, p4 

7,3 (6,1;9,8) 

p1 

5,8 (5,4;7,2) 

p1 

Vmin, см/с 5,6 

(4,8;6,1) 

3,1 (2,8;3,4) 

p1, p3, p4 

2,6 (2,3;3,3) 

p1, p3, p4 

2,2 (2,0;2,7) 

p1, p4 

1,9 (1,6;2,1) 

p1 

RI 0,52 

(0,48;0,56) 

0,67 (0,60;0,68) 

p3, p4 

0,72 (0,64;0,75) 

p4 

0,70 (0,68;0,73) 

p1 

0,67 (0,65;0,69) 

p1 

 

По мере увеличения атероскле-

ротического сужения каротидного со-

суда выявлено еще большее ухудше-

ние исследуемых показателей в 

ЗКЦА. Начиная с категории умерен-

ного стенозирования ВСА, присоеди-

нились достоверные различия по по-

казателям кровотока в глазной арте-

рии и ЦАС. Причем значения Vmax и 

Vmin в центральной артерии сетчатки в 

категории выраженного стенозирова-

ния ВСА практически достигли тако-

вых в ЗКЦА. Обнаружено, что при 

ОИН в большей степени страдает 



 

64 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

кровоток в медиальных задних корот-

ких цилиарных артериях, чем в лате-

ральных.  

 

Выводы 

1. Состояние кровотока в глаз-

ной, центральной артерии сетчатки, 

задних коротких цилиарных сосудах и 

в увеальном тракте в целом при острой 

ишемической нейропатии зависит от 

степени атеросклеротического суже-

ния ипсилатеральной внутренней сон-

ной артерии – чем больше ее стеноз, 

тем значительнее интраокулярные ге-

модинамические нарушения.  

2. При сравнении категорий с 

разными степенями стеноза внутрен-

него каротидного сосуда выявлены 

достоверные различия соответст-

вующих показателей реоофтальмо-

графии (А, КА, СБК, ПБК, РК) и цве-

тового допплеровского картирования, 

что позволяет использовать получен-

ные значения в качестве диагностиче-

ских критериев с целью прогнозиро-

вания объема атеросклеротического 

поражения ипсилатеральной внут-

ренней сонной артерии у лиц с острой 

ишемической нейропатией. 

3. При острой ишемической ней-

ропатии на фоне отсутствия патологии 

ипсилатеральной внутренней сонной 

артерии или ее малого стеноза ухуд-

шение гемодинамических показателей 

цветового допплеровского картирова-

ния в большей степени выявлено в 

задних коротких цилиарных артериях, 

преимущественно осуществляющих 

кровоснабжение зрительного нерва. 

Умеренные и выраженные стенозы ка-

ротидного сосуда у лиц с данной оф-

тальмопатологией помимо нарушения 

гемодинамики в ЗКЦА приводит к 

достоверному снижению кровотока в 

центральной артерии сетчатки (отно-

сительно нормы), что усугубляет тече-

ние ишемического процесса.  
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