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Резюме

Цель. Изучение особенностей течения глазного ишемического синдрома на фоне цереброваскулярной патологии.
Методы. Материалом для настоящего исследования послужили результаты комплексного обследования 37 больных (49 глаз) с глаз-

ным ишемическим синдромом (ГИС) в сочетании с хронической ишемией мозга (ХИМ). Для изучения особенностей течения ГИС при ХИМ, 
помимо комплексного офтальмологического обследования, использовали ультразвуковое исследование с цветовым допплеровским кар-
тированием (УЦДК) экстракраниальных и интракраниальных сегментов магистральных сосудов головного мозга, офтальмодопплерогра-
фию, магнитно-резонансную томографию мозга (МРТ) с трактографией. Количественными характеристиками кровотока в сосудах глаза 
и мозга были максимальная систолическая, конечная диастолическая скорости, индекс резистентности, каротидно-офтальмическое со-
отношение.

Результаты. Анализ результатов исследования выявил изменения зрительных функций в разной степени у всех больных в зависи-
мости от соотношения степени поражения средней мозговой артерии (СМА), передней мозговой артерии (ПМА), глазной артерии (ГА), 
центральной артерии сетчатки (ЦАС) и задних коротких цилиарных артерий (ЗКЦА), а также сроков обращения к специалистам. Получен-
ные данные допплерографических исследований экстракраниальных и интракраниальных сегментов магистральных сосудов и МР трак-
тографии коррелировали с изменениями офтальмодопплерографии, нарушением остроты зрения и выявлением дефектов в поле зрения.

Заключение. Патологические изменения экстракраниальных и интракраниальных сегментов магистральных сосудов негативно вли-
яют не только на параметры кровообращения мозговых сосудов, но и усугубляют нарушения параметров кровообращения сосудов глаза, 
что приводит к прогрессированию ГИС. Существенное значение при развитии ХИМ и прогрессировании ГИС имеет степень состоятельности 
коллатерального кровообращения. Так, хорошая состоятельность коллатеральной гемодинамики устраняет ишемизацию тканей мозга 
и глаза, при этом в меньшей степени страдают зрительные функции.
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Peculiarities of the course of ocular ischemic syndrome in chronic cerebrovascular iscemia

Purpose: Study the peculiarities of the course of ocular ischemic syndrome on the background of cerebrovascular disease.
Methods: the material for this study was the results of complex examinations of 37 patients (49 eyes) with OIS in combination with CCI. In order 

to study peculiarities of the course of OIS with CCI, in addition to a comprehensive ophthalmologic examination, used UC DM extracranial and intra-
cranial segments of the great vessels of the brain, oftalmodopplerografy, MRI tractography. Quantitative characteristics of blood flow in the vessels 
of the eye and the brain were maximal systolic, end diastolic velocity, resistance index, carotid-ophthalmic ratio.

Results: Analysis of the results of the study revealed a change in visual function in all patients to varying degrees, depending on the ratio of the 
degree of destruction of MCA and ACA, OphAr, CRA and PSCA and maturities to experts. the data obtained Doppler examination of extracranial and 
intracranial segments of the great vessels and MR tractography correlated with changes oftalmodopplerografy, breach of visual acuity, and defects 
in the VF.

Conclusion: Pathological changes of the extracranial and intracranial segments of arteries have a negative impact not only on the parameters 
of cerebral vascular circulation, but also exacerbate the violation of the parameters of blood circulation vessels of the eye, leading to the progression 
of OIS. Important in the development CCI and progression of OIS holds the consistency of collateral circulation. So, good consistency of collateral 
hemodynamics eliminates ischemia of brain and eyes tissue, and suffer less visual function.

Key words: ischemic ocular syndrome, organ of vision, cerebrovascular pathology, chronic cerebral ischemia, Doppler examination
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В  настоящее время отмечается рост частоты хро-
нической ишемии мозга (ХИМ) у лиц трудоспособного 
возраста с  тенденцией к  прогрессирующему течению 
болезни, а  так как  глаз является частью центральной 
нервной системы, нарушения регуляции кровообра-
щения и последующая гипоксия головного мозга пред-
ставляют собой факторы риска возникновения и  раз-
вития глазного ишемического синдрома (ГИС) [8].

Вопросы этиологии, патогенеза и диагностики ГИС 
активно исследуются, однако единого мнения о приро-
де данного расстройства не  существует. Наблюдается 
тенденция, при которой сторонники какой-либо одной 
этиологической концепции игнорируют или преумень-
шают роль других. Всё вышеизложенное усложняет ди-
агностику и  лечение ишемической окулопатии и  поэ-
тому требует мультидисциплинарного подхода. Совер-
шенствование и повышение информативности методов 
нейрофизиологической диагностики становится важ-
ным для уточнения роли хронического поражения со-
судистой системы головного мозга при  глазном ише-
мическом синдроме [7].

Целью данного исследования явилось изучение 
особенностей течения глазного ишемического синдро-
ма на фоне цереброваскулярной патологии.

материалы и методы
Материалом для  настоящего исследования послу-

жили результаты комплексного обследования 37 боль-
ных (49 глаз) с  наличием глазного ишемического син-
дрома в сочетании с хроническим поражением сосуди-
стой системы головного мозга. Исследование проведе-
но на  базе республиканской клинической офтальмо-
логической больницы при  МЗ РУз (г. Ташкент) с  2012 
по 2013 г. Возраст пациентов колебался от 23 до 67 лет, 
средний возраст составил 47,5±2,0 г. Всего обследовано 
12 женщин, 25 мужчин. Диагноз хронической ишемии 
мозга установлен неврологами на основании комплекс-
ного клинико-инструментального обследования.

Всем больным осуществляли комплексное обследо-
вание, включающее визомет рию, тонометрию, компью-
терную ста тическую периметрию, гониоскопию, био-
микроскопию, офтальмоскопию диска зрительного нер-
ва и  сетчатки. Компьютерную статическую периметрию 
проводили с помощью периметра Humphrey Field Analyz-
er 740i (Carl Zeiss Meditec inc.) по программе центрального 
порогового теста 30-2 и периферического теста 60-4. Все 
результаты регистрировали с  помощью цифровой мар-
кировки с  общим анализом индексов M D (среднее от-
клонение светочувствительности сетчатки) и  PS D (пат-
терн стандартное отклонение). Кроме того, проводили 
А-В  сканирование глазного яблока. Для  оценки параме-
тров диска зритель ного нерва всем пациентам выполня-
ли обследование на  оптическом когерентном томографе 
(ОКТ) Cirrus HD-OCT (Zeiss, Spectral Domain Technology). 
Исследовали область диска зрительного нерва (протокол 

ONH) и макулярную область (GCC). По показаниям вы-
полняли магнитно  — резонансную томографию мозга 
(МРТ) с трактографией, а также мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ). Лабораторные иссле-
дования включали: общий анализ крови, общий анализ 
мочи, развернутый биохимический анализ крови с липи-
дограммой. Все больные консультированы неврологом, 
терапевтом, кардиологом, ангиохирургом.

Ультразвуковое исследование с  цветовым доппле-
ровским картированием (УЦДК) в  3-D режиме про-
водили контактным транспальпебральным методом 
при  помощи многофункционального ультразвуково-
го прибора («VOLUSON 730 PROGE»). УЦДК экстракра-
ниальных и  интракраниальных сегментов магистраль-
ных сосудов головы выполняли для анализа состояния, 
калибра, проходимости, хода и  гемодинамики в  перед-
ней, средней, задней мозговых, поверхностной височ-
ной артериях (ПМА, СМА, ЗМА, ПВА), внутренней, на-
ружной и  общей сонных артериях (ВСА, НСА, ОСА), 
а также в позвоночной (ПА) и базальной артериях (БА) 
для  изучения состояния коллатерального кровообра-
щения. С  целью визуализации кровотока по  глазнич-
ной артерии, центральной артерии сетчатки и  ее вет-
вям использовали офтальмодопплерографию. Количе-
ственными характеристиками кровотока в  сосудах гла-
за явились максимальная систолическая (Vmax), конеч-
ная диастолическая (Vmin) скорости, индекс резистент-
ности (RI), каротидно-офтальмическое соотношение  — 
соотношение индекса резистентности кровотока во вну-
тренней сонной артерии к индексу резистентности кро-
вотока в глазной артерии: RI (ВСА) / RI (ГА). Кроме того, 
вычисляли соотношение индекса резистентности кро-
вотока во  внутренней сонной артерии к  индексу рези-
стентности кровотока в  центральной артерии сетчатки 
и в зад них коротких цилиарных артериях: RI (ВСА) / RI 
(ЦАС), RI (ВСА) / RI (ЗКЦА). В норме данный показатель 
находится в пределах от 0.96 до 1.5 [4].

Статистическую обработку полученных резуль-
татов выполняли с  помощью методов вариационной 
статистики с  использованием критерия достовернос-
ти Стьюдента, за  статистически значимые изменения 
принимали уровень достоверности р<0,05.

результаты и обСуждение
Анализ результатов исследования выявил измене-

ния зрительных функций в разной степени у всех боль-
ных в  зависимости от  соотношения степени пораже-
ния средней мозговой и  поверхностной височной арте-
рии, глазничной артерии, центральной артерии сетчат-
ки и задних коротких цилиарных артерий, а также в за-
висимости от сроков обращения к специалистам.

Острота зрения на  обоих глазах была следующей: 
1.0 у 4 больных (10.81 %), от 0.5 до 0.8 — у 3 (8.10 %), от 0.1 
до  0.4  — у  15 (40.54 %), от  0.04 до  0.09  — у  12 (32.43 %), 
от 0 до 0.03 — у 3 больных (8.10 %). По данным тоногра-
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фии внутриглазное давление со-
ставляло в среднем 17.8±2.1 мм рт. ст. 
При  биомикроскопии переднего от-
дела глазного яблока у  17 (45.94 %) 
больных визуализировали ише-
мическую, у  9 (24.32 %)  — дилята-
ционную ангиопатию лимба, у  11 
(29.72 %)  — эписклеральную инъ-
екцию. У  23 (62.16 %) больных от-
мечали секторальную атрофию ра-
дужной оболочки. По  данным ком-
пьютерной периметрии выявле-
но концентрическое сужение поля 
зрения (ПЗ) у  11 (29.72 %) боль-
ных, клиновидный дефект  — у  7 
(18.91 %). В  среднем MD составило 

–4.58±0.27dB, PSD 6.15±2.54 dB. Кро-
ме того, отмечали сужение периферических границ цве-
товосприятия для зеленого цвета.

Офтальмоскопически на глазном дне диск зритель-
ного нерва был округлой формы у  16 (43.24 %) боль-
ных, овальной  — у  21 (56.75 %), бледновато  — розово-
го цвета  — у  7 (18.91 %), бледного  — у  27 (72.97 %), ги-
перемирован  — у  3 (8.10 %) больных. Границы ДЗН 
были четкими у 6 больных (16.21 %), нечеткими — у 17 
(45.94 %), не  определялись  — у  14 (37.83 %). Отек дис-
ка зрительного нерва отмечали в  13 (35.13 %), перипа-
пиллярный отек в  16 (43.24 %) случаях. Артерии су-
жены у 35 (94.59 %), вены нормального калибра — у 12 
(32.43 %), расширены  — у  14 (37.83 %), извитые  — у  11 
(29.72 %) больных. У  23 (62.16 %) пациентов визуализи-
ровали кровоизлияния. Ватообразные очаги отмечали 
у 17 (45.94 %) пациентов. Спонтанную пульсацию арте-
рий наблюдали у 26 (70.27 %) больных.

При  В-сканировании деструкцию стекловидно-
го тела выявили у  23 больных (62.16 %), частичную от-
слойку задней гиалоидной мембраны — у 17 пациентов 
(45.94 %).

УЦДК экстракраниальных и  интракраниальных сег-
ментов магистральных сосудов выявило признаки сте-
нозирующих атеросклеротических изменений внутрен-
ней сонной артерии со  степенью стенозирования про-
света сосуда по площади более 90 % у 3 пациентов (8.10 %). 
При  УЦДК гемодинамически значимых изменений 
в глазной артерии не наблюдали. В 7 случаях (18.91 %) вы-
явили гемодинамически значимый кинкинг глазной ар-
терии. У  14 больных (37.83 %) отмечали снижение ско-
ростных параметров кровотока по глазной артерии с пе-
риферическим артериолоспазмом, нарушение венозно-
го оттока по центральной вене сетчатки, а также призна-
ки периферической артериолодилатации бассейна перед-
ней мозговой артерии. У 13 пациентов (35.13 %) наблюда-
ли снижение скоростных параметров по центральной ар-
терии сетчатки и  задним коротким цилиарным артери-
ям с периферической артериолодилятацией в сочетании 

с  признаками периферического артериолоспазма бассей-
на передней, задней мозговой и  позвоночной артерий. 
При  исследовании направления кровотока было выяв-
лено следующее: бифуркация внутренней сонной арте-
рии: от датчика — у 23 (62.16 %), к датчику — у 13 (35.13 %), 
не определяется — у 1 (2.70 %) больного, передняя мозго-
вая артерия: от датчика — у 21 (56.75 %), к датчику — у 15 
(40.54 %), кровоток отсутствовал у  1 (2.70 %) больного. 
При компрессии общей сонной артерии пораженной сто-
роны определили инверсию сигнала у  22 (59.45 %) боль-
ных, в  то  время как  у  15 (40.54 %) пациентов такую кар-
тину не  наблюдали. Причиной этого могла служить не-
состоятельность передней соединительной мозговой ар-
терии, в этом случае кровоток по средней мозговой арте-
рии направлен к датчику у 25 (67.56 %), от датчика — у 12 
(32.43 %) больных, при компрессии общей сонной артерии 
пораженной стороны сигнал от  средней мозговой арте-
рии снижался у 23 (62.16 %) больных, что объясняется хо-
рошей состоятельностью коллатерального кровообраще-
ния. Для  задней мозговой артерии  — кровоток направ-
лен к  датчику у  24 (64.86 %), от  датчика  — у  13 (35.13 %) 
больных, при компрессии общей сонной артерии измене-
ния не наблюдали у 27 (72.97 %) больных. Это может сви-
детельствовать о  хорошей состоятельности задней сое-
динительной артерии для  обеспечения коллатерально-
го кровообращения. При офтальмодопплерографии у 35 
(94.59 %) больных выявили наличие ишемического пора-
жения глаза, коэффициент ишемии составлял в среднем 
0.67±0.12. Следует отметить, что у пациентов с хорошей 
состоятельностью коллатеральной гемодинамики зри-
тельные функции были выше по  сравнению с  другими 
больными.

На  ОКТ наблюдали утолщение перипапиллярного 
слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) у 11 (29.72 %), уве-
личение площади нейроретинального пояска (НРП) у 13 
(35.13 %) больных. Истончение НРП отмечали у 7 (18.91 %), 
истончение СНВС перипапиллярной зоны — у 8 (21.62 %), 
истончение сетчатки в  области фовеа  — у  4 (10.81 %), 

Рисунок 1. Больной А.Н., 61 год. МР трактогра-
фия. Визуализируется перерыв волокон зри-
тельного пучка.

Рисунок 2. Больная А., 53 года. МР трак-
тография. Отмечается истончение воло-
кон зрительного пучка.
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участки нейроретинального отека — у 21 (56.75 %), участ-
ки перераспределения пигментного эпителия  — у  7 
(18.91 %) больных. Выявлена корреляция полученных 
данных со снижением зрительных функций, в частности, 
с остротой зрения и дефектами поля зрения.

При  МР трактографии медиальные волокна зри-
тельного пучка частично визуализированы у 6 (16.21 %), 
обрезаны — у 3 (8.10 %) больных. Истончение зрительно-
го пучка отмечено у 7 (18.91 %), дифференцирован в ма-
лом количестве — у 7 (18.91 %) пациентов. На МРТ выяв-
лены признаки дисциркуляторной энцефалопатии с на-
личием лакунарного инфаркта у 9 (24.32 %), сосудистой 
энцефалопатии с  умеренной атрофией больших полу-
шарий головного мозга — у 14 (37.83 %) больных.

Полученные данные допплерографических иссле-
дований экстракраниальных и интракраниальных сег-
ментов магистральных сосудов коррелировали с изме-
нениями офтальмодопплерографии, с  наличием суже-
ния и скотом в поле зрения.

Следует отметить наличие корреляционной свя-
зи между степенью поражения внутренней сонной арте-
рии, глазной артерии и  нарушениями зрительных функ-
ций, в частности, снижением остроты зрении и дефекта-
ми поля зрения. Если степень поражения сосудов явля-
ется гемодинамически значимой, то  ишемический про-
цесс развивается во  всех тканях глаза, вызывая необра-
тимые изменения в зрительных функциях. В то же время 
отмечена корреляция между давностью поражения сосу-
дов, низкой остротой зрения и наличием изменений, по-
лученных при  периметрии. Чем  дольше длилось пора-
жение экстракраниальных и  интракраниальных сегмен-
тов магистральных сосудов, тем ниже была острота зре-
ния и тем больше были сужения и скотомы в поле зрения. 
Важно отметить, что комплексное обследование, включа-
ющее специальные методы, такие как А-В сканирование, 
ОКТ, УЦДК сосудов, офтальмодопплерография, оценка 
состояния экстракраниальных и  интракраниальных сег-
ментов магистральных сосудов, позволяют выявить из-
менения в  тканях глаза на  начальных стадиях заболева-
ния и  нарушения гемодинамических параметров. Поми-
мо этого, имеется возможность оценить состоятельность 
коллатеральной гемодинамики. На  МРТ и  МСКТ с  кон-

трастированием экстракраниальных сосудов подтвер-
дилось наличие хронической ишемии мозга в сочетании 
с  глазным ишемическим синдромом. Следует отметить 
важность МР трактографии в комплексной и дифферен-
циальной диагностике глазного ишемического синдро-
ма, которая позволяет правильно и  своевременно опре-
делять состояние волокон зрительного пучка. Это, в свою 
очередь, позволяет адекватно выбирать тактику и  этап-
ность проводимого лечения.

ВыВоды
Для  установления этиологии, патогенеза и  тече-

ния глазного ишемического синдрома важно тщатель-
но проводить комплексное обследование в  сочета-
нии со  специальными исследованиями, включающи-
ми УЦДК экстракраниальных и  интракраниальных 
сегментов магистральных сосудов и глаза. Кроме того, 
имеет большое значение исследование МРТ с  трак-
тографией и  МСКТ с  контрастированием экстракра-
ниальных сосудов для  выявления и  наблюдения в  ди-
намике за  хронической ишемией мозга в  сочетании 
с  глазным ишемическим синдромом. Выявлена корре-
ляция между степенью поражения магистральных со-
судов, давностью патологического процесса и  наличи-
ем, степенью и глубиной ишемического поражения ор-
гана зрения, в  частности, отражающимся в  снижении 
зрительных функций.

Патологические изменения экстракраниальных 
и  интракраниальных сегментов магистральных со-
судов негативно влияют не  только на  параметры кро-
вообращения мозговых сосудов, но  и  усугубляют на-
рушения параметров кровообращения сосудов глаза, 
что  приводит к  прогрессированию глазного ишемиче-
ского синдрома.

Следует отметить, что  существенное значение при 
развитии хронической ишемии мозга и  прогрессирова-
нии глазного ишемического синдрома имеет степень со-
стоятельности коллатерального кровообращения. Так, 
хорошая состоятельность коллатеральной гемодинами-
ки устраняет ишемизацию тканей мозга и глаза, при этом 
меньше страдают зрительные функции.
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