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abstraCt

The review presents information about the basic knowledge about the regulation of blood flow in the retina, based on data obtained in 
animal experiments using invasive methods. Along with the well-known instrumental methods for diagnosing vascular pathology of the 
eye, new high-tech methods for studying the microcirculation of the eye are used, which make it possible to most reliably assess the 
degree of circulatory disorders in the vessels of the eyeball. Thanks to the development of non-invasive ultrasound research methods, 
it became possible to study in more detail the state of blood flow in the vessels of the eyeball in people with vascular pathology of the 
eye. An important feature of the eye hemodynamics is its dependence on intraocular pressure and the presence of self-regulation of 
blood flow in the retina, including changes in the illumination of the retina, blood pressure, and so on. The blood supply to the eye can 
also be affected by pharmacological agents that are commonly used in the treatment of systemic diseases.
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резЮме

В обзоре представлены сведения о базовых знаниях, касающихся регуляции кровотока в сетчатке, основанных на данных, 
полученных в экспериментах на животных с помощью инвазивных методов. Наряду с хорошо известными инструментальными 
методами диагностики сосудистой патологии органа зрения применяются новые высокотехнологичные методы исследования 
микроциркуляции глаза, позволяющие наиболее достоверно оценивать степень нарушения кровообращения в сосудах глазного 
яблока. Благодаря развитию неинвазивных ультразвуковых методов исследования появилась возможность более детально 
изучать состояние кровотока в сосудах глазного яблока у лиц с сосудистой патологией органа зрения. Важной особенностью ге-
модинамики глаза является ее зависимость от внутриглазного давления и наличие саморегуляции кровотока в сетчатке, в том 
числе при изменении освещенности сетчатки, артериального давления и так далее. На кровоснабжение глаза могут влиять 
и фармакологические агенты, которые обычно используются в лечении системных заболеваний.
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введение

Бóльшая часть базовых знаний о регуляции кровото‑
ка в сетчатке основана на данных, полученных в экспе‑
риментах на животных с помощью инвазивных методов. 
Однако в последние десятилетия крупные разработки 
в области оптики и лазерные технологии позволили вне‑
дрить множество неинвазивных методов исследования 
гемодинамики сетчатки. Наряду с хорошо известными 
инструментальными методами диагностики сосудистой 
патологии органа зрения применяются новые высоко‑
технологичные методы исследования микроциркуляции 
глаза, позволяющие наиболее достоверно оценивать 
степень нарушения кровообращения в сосудах глазного 
яблока. Благодаря развитию неинвазивных ультразву‑
ковых методов исследования появилась возможность 
более детально изучать состояние кровотока в сосудах 
глазного яблока у лиц с сосудистой патологией органа 
зрения [1–5]. Накапливается все больше информации 
о физиологии кровообращения сетчатки и о роли кро‑
вотока в патогенезе и лечении заболеваний сетчатки со‑
судистого генеза, в том числе при диабетической ретино‑
патии, глаукоме, окклюзии ветвей вен сетчатки (ОВВС) 
[6]. Кроме того, многие локальные и системные рас‑
стройства влияют на сосудистую сеть глаза. Важной осо‑
бенностью гемодинамики глаза является ее зависимость 
от внутриглазного давления и наличие саморегуляции 
кровотока в сетчатке, в том числе при изменении осве‑
щенности сетчатки, артериального давления и так далее. 
На кровоснабжение глаза могут влиять и фармакологи‑
ческие агенты, которые обычно используются в лечении 
системных заболеваний [7].
кровообращение и здоровый глаз

Ток жидкости зависит от перфузионного давления 
(ПД) и сопротивления потоку (R), создаваемого сосу‑
дом. Для несжимаемой однородной вязкой жидкости 
(динамическая вязкость), протекающей по цилиндри‑
ческой трубе (длина L) с радиусом (r) кровоток (Blood 
flow — BF) определяется формулой по закону Хагена — 
Пуазейля: BF = PP / R, где R = ŋL/2πr⁴. Многие факторы 
препятствуют непосредственному применению этого за‑
кона в отношении микрососудистого русла. К ним отно‑
сятся зависимость ŋ от локального гематокрита, измене‑
ния профиля скорости эритроцитов (RBCs), ветвящееся 
русло и др.

Другой подход к характеристике кровотока основан 
на законе Мюррея, в соответствии с которым для каждо‑
го сосуда кровеносной системы действует формула: BF = 
k (r3/√ŋ), при этом константа k зависит от длины сосуда 
и радиуса [8].

Глазной кровоток составляет по крайней мере 
1 мл/мин. При этом бóльшая часть приходится на хори‑
оидею и только 2–5 % — на сетчатку [9]. Давление в глаз‑
ной артерии, по которой осуществляется приток крови 
к глазу, составляет 2/3 от давления в плечевой артерии. 
Перфузионное давление, тем не менее, характеризуется 

меньшими показателями из‑за влияния внутриглазного 
давления, которое составляет 10–21 мм рт. ст. Среднее 
глазное перфузионное давление (ПД) равно среднему 
артериальному давлению в глазной артерии минус дав‑
ление в венах, выходящих из глаза, при этом венозное 
давление по величине находится близко к внутриглаз‑
ному давлению [10]. С учетом положения испытуемого 
(в сидя или стоя) среднее окулярное ПД составляет около 
2/3 среднего артериального давления в плечевой артерии:

ПД = 2/3 [AДдиаст + 1/3 (AДсист – AДдиаст)] – ВГД,

где коэффициент 2/3 отражает разность давления между 
сердцем и глазной артерией.

Однако эта формула отражает средний показатель. 
Определенное влияние оказывает вязкость, которая по‑
вышается, например, при гиперглобулинемии, высоком 
гематокрите, лейкемии, серповидно‑клеточной анемии, 
что существенно изменяет кровоток в сетчатке и может 
вызвать застой в венах и, в конечном счете, окклюзию. 
Основное сопротивление кровотоку находится в артери‑
олах. Поскольку R пропорционально 1/r⁴, даже неболь‑
шие изменения радиуса приводят к значительному влия‑
нию на сопротивление (R) и, соответственно, на диаметр 
сосудов (D), которые находятся под воздействием мно‑
жественных системных и местных механизмов регуля‑
ции, касающихся гладкомышечных клеток и, возможно, 
перицитов [11].

Кровоток в глазу является пульсирующим, вызы‑
вает колебания внутриглазного давления, в результате 
средний показатель составляет примерно 0–724 мл/мин 
[12]. У человека в сетчатке скорость кровотока состав‑
ляет 0–0,33 мл/мин. В артериолах сетчатки скорость 
кровотока является одинаковой в центральных зонах, 
а к периферии снижается. Поскольку диаметр артериол 
меньше, чем у венул, скорость кровотока в артериолах 
выше. Однако в концевых сосудах артериальная и ве‑
нозная скорость кровотока становятся идентичными. 
В сетчатке кровоток является пульсирующим как в цен‑
тральной артерии, так и в вене. В височной половине 
кровоток в сетчатке более интенсивен, чем в назальной, 
что связано с большей метаболический потребностью 
височной области и топографией макулы. Весьма важно, 
что для сетчатки характерна ауторегуляция кровотока, 
вероятно, связанная с локальным высвобождением ме‑
таболитов. Хотя в экстраокулярных отделах сосудов 
найдены вегетативные нервные волокна, роль автоном‑
ной нервной системы в регуляции кровотока в сетчатке 
не совсем ясна. В интраокулярном отделе такие волок‑
на не найдены. В то же время в увеальном тракте такие 
волокна присутствуют, и кровоток может нарушаться 
при воздействии на автономную нервную систему, на‑
пример стимуляция симпатической нервной системы 
приводит к снижению кровотока, а цервикальная сим‑
патэктомия может повышать кровоток в хориоидее [13, 
14]. Если для сетчатки характерна ауторегуляция кро‑
вотока, то в хориоидее таковая отсутствует, возможно, 
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из‑за того, что метаболиты сетчатки не проникают в хо‑
риокапилляры. Разница в ответных реакциях кровотока 
между сетчаткой и хориоидеей становится очевидной 
в тех случаях, когда перфузионное давление снижает‑
ся. При этом кровоток в хориоидее тоже снижается, 
в то время как в сетчатке он остается стабильным [15].

На глазной кровоток могут влиять как системные, так 
и локальные факторы. Скорость ретинального кровото‑
ка стабильна при изменении положения тела, несмотря 
на изменение перфузионного давления. Ауторегуляция 
ретинального кровотока находится под влиянием мета‑
болитов, которые высвобождаются в ответ на гиперок‑
сию или гиперкапнию [16, 17].

Было показано, что вазоконстрикция артериол и ди‑
латация венул сетчатки наблюдаются после вдыхания 
воздуха с повышенным содержанием кислорода и не из‑
меняются при колебаниях уровня диоксида в крови [18]. 
При этом скорость кровотока в области макулы во время 
изокапнической гипоксии повышается на 38 %, в то вре‑
мя как гипоксия приводит к снижению скорости кро‑
вотока на 36 %. Как и для всего организма, для сосудов 
сетчатки характерной является закономерность  — чем 
меньше диаметр артериол и венул, тем больше выражен‑
ность регуляции кровотока.

Еще одним аспектом регуляции кровотока в глазу 
являются взаимоотношения с внутриглазным давлени‑
ем. Так, повышение ВГД вызывает снижение кровотока 
в передних отделах радужки, в хориоидее и сетчатке. Тем 
не менее ауторегуляция позволяет ретинальному крово‑
току сохраняться на прежнем уровне до показателя ВГД 
30–34 мм рт. ст., при дальнейшем росте ВГД перфузия 
снижается до тех пор, пока ВГД не достигнет 10 мм рт. 
ст., после чего кровоток возрастает. При высоком ВГД 
перфузия сохраняется до тех пор, пока давление не упа‑
дет до 6 мм рт. ст. Это является критической величиной 
ВГД для циркуляции глаза, при которой кровоток пре‑
кращается [19].

Наличие ауторегуляции кровотока сетчатки под‑
тверждается при изучении влияния освещенности, 
что исследовалось многими методами. Так, в экспери‑
менте воздействие вспышками света приводило к повы‑
шению ретинального кровотока, в то время как постоян‑
ное засвечивание — к снижению [19]. В первые секунды 
после затемнения у человека скорость ретинального 
кровотока повышается на 65 %, диаметр венул — на 5 %, 
пик темновой адаптации наступает на 5 минуте. В от‑
личие от сетчатки, для кровотока хориоидеи темновая 
адаптация является не характерной, что подтверждает 
также наличие ауторегуляции кровотока сетчатки.
методы измерения глазного кровотока

Технологические разработки в области оптики и ла‑
зеры привели к появлению множества технологий, кото‑
рые позволяют определять различные параметры, каса‑
ющиеся гемодинамики глаза. В последние десятилетия 
развитие и совершенствование методов исследования 

гемодинамики глаза, в особенности неинвазивных, при‑
вели к получению новой и важной информации о ге‑
модинамике и регуляции кровотока сетчатки в норме 
и при патологии.

Для измерения глазного кровотока существует 
множество оригинальных и разнообразных методов. 
Некоторые из них ограничены экспериментальными ис‑
следованиями на животных моделях из‑за инвазивного 
характера и не применимы в клинической практике.

флуоресцентная ангиография

Минимально инвазивным методом клиническо‑
го исследования состояния сосудов сетчатки остается 
флуоресцентная ангиография. При реализации метода 
введенный краситель флюоресцеин проходит через ми‑
крососудистый сегмент с питающей артерией и дрениру‑
ющей веной, что фиксируется с помощью фото‑, видео‑, 
фотоэлектрорегистрации. Метод обеспечивает визуали‑
зацию мелких сосудов  — артериол, венул, капилляров 
и возможность оценить процессы циркуляции крови 
в этих сосудах. Флюоресцентная ангиография нашла 
широкое клиническое применение при различных видах 
ретинальной патологии [20].

флоуметрия (pulsatilE oCular blood Flow)

Малоинвазивным методом определения глазного 
кровотока является флоуметрия. Артериальный кро‑
воток колеблется в соответствии с сердечным циклом, 
соответственно пик объема поступившей крови и вну‑
триглазного давления приходятся на систолу, а спад со‑
ответственно на диастолу. Метод определения объемного 
глазного кровотока основан на его колебаниях в соответ‑
ствии с колебаниями внутриглазного давления и реали‑
зуется с помощью анализатора кровотока (POBF), в ко‑
тором пневмотонометр сопряжен с микрокомпьютером. 
Благодаря простоте в использовании метод нашел широ‑
кое применение в клинике [21]. Анализатор позволяет 
проводить измерения ВГД во время сердечного цикла, 
делая около 200 измерений в секунду. Таким образом, по‑
казания POBF получают путем мониторинга пульсаций 
ВГД с последующим преобразованием изменений дав‑
ления в изменение объема на основе установленных со‑
отношений между объемом глаза и ВГД [22]. Ритмичная 
пульсовая волна имеет почти синусоидальный харак‑
тер. POBF фиксирует изменения глазного объема крови 
в режиме реального времени, однако на его показатели 
влияют аномалии рефракции, осевая длина глаза, тол‑
щина центральной части роговицы, а также возраст, пол 
и этническая принадлежность [23–28]. Несмотря на зна‑
чительные индивидуальные различия, метод характери‑
зуется хорошей воспроизводимостью. Показания POBF 
не изменяются при пробе Вальсальвы (в отличие от вну‑
триглазного давления) у здоровых людей [29]. Поскольку 
бóльшая часть глазного кровотока находится в преде‑
лах хориоидеи — более 80 %, предполагается, что POBF 
в первую очередь измеряет пульсирующий компонент 
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хориоидальной перфузии, независимо от ретиналь‑
ной или ретробульбарной циркуляции. Было показано, 
что скорость кровотока в сосудах хориоидеи и сетчатки 
связана с глазным пульсом [30].

Патологические изменения в краниальных артериях 
могут быть причиной серьезных гемодинамических на‑
рушений в орбите. Пульсовое внутриглазное давление, 
измеренное при офтальмодинамометрии, при опреде‑
лении пульсового кровотока сравнимо с показателями 
пациентов с гигантоклеточным артериитом и передней 
ишемической офтальмопатией или окклюзией централь‑
ной артерии сетчатки [31]. В этом исследовании у паци‑
ентов с артериитом пульсовой кровоток составлял только 
37  % от показателей здоровых. В другом исследовании 
пульсовая амплитуда при пневмотонометрии была сни‑
жена у пациентов с ишемической оптической нейропа‑
тией и височным артериитом, но не была снижена только 
при одном артериите [32]. Снижение пульсового крово‑
тока отмечено и при катаракте, хотя эта связь непонятна.
измерение диаметра ретинальных 
сосудов

Ранее диаметр сосудов измеряли на увеличенных 
фотографиях глазного дна с помощью штангенцир‑
куля или путем поперечного сканирования сосудов. 
Появление анализатора сосудов сетчатки (RVA) за‑
метно упростило эти измерения [33] и позволило осу‑
ществлять квазинепрерывную регистрацию изменений 
диаметра ретинальных сосудов, в том числе в динамике. 
В принципе, RVA оценивает диаметр сосуда при анали‑
зе профиля яркости сосуда на основе того, что при воз‑
действии зеленого света, используемого для освещения 
глазного дна, он в основном поглощается эритроцитами 
в сетчатке, тогда как окружающие ткани в основном от‑
ражают этот свет. Таким образом, RVA измеряет в основ‑
ном ширину колонки эритроцитов в отдельных сосудах. 
Точности определения препятствуют несколько факто‑
ров, таких как затеняющие структуры, отражение от по‑
верхности сосудов. Для решения этой проблемы RVA 
использует адаптивный алгоритм, основанный на изме‑
нениях яркости для устранения ненужных отражений, 
возникающих в процессе измерения. При использова‑
нии RVA сосуд сканируется со скоростью 25 раз в се‑
кунду в прямоугольном окне длиной около 1,5 мм и не‑
много больше диаметра сосуда. После определения угла 
между сосудом и прямоугольным окном диаметр вычис‑
ляется автоматически. Метод особенно результативен 
при оценке динамики диаметра сосуда под воздействием 
различных физиологических, фармакологических и те‑
рапевтических факторов. При выполнении исследова‑
ния требуется расширение зрачка. При диаметре сосуда 
более 90 мкм точность составляет порядка 1 мкм, дли‑
тельность определения — 40 мсек.

После процедуры определения диаметра ретиналь‑
ных сосудов можно провести воздействие световыми 
вспышками для оценки сосудистой реакции на вспышки 

различной частоты. Экспериментальные и клиниче‑
ские исследования показали, что стимуляция свето‑
выми вспышками увеличивает диаметр сосудов, ре‑
тинальный кровоток, кровоток в головке зрительного 
нерва [34, 35]. Таким образом, стимуляцию световыми 
вспышками можно использовать в качестве провоци‑
рующего фактора для изучения регуляции сосудистого 
тонуса. Определение диаметра сосудов сетчатки важно 
не только с научной точки зрения, но и для больших 
эпидемиологических исследований с целью установле‑
ния корреляций с проявлениями системных заболева‑
ний, особенно при повышении артериального давления, 
отражающего генерализованную вазоконстрикцию ре‑
тинальных сосудов. Tаким образом, очевидно, что из‑
менения диаметра ретинальных сосудов не только дают 
информацию о ретинальной циркуляции per se, но мо‑
гут отражать системную патологию и быть предикто‑
рами сердечных корональных проблем, инсульта. Так, 
было показано, что уменьшение диаметра артериальных 
и увеличение диаметра венозных ретинальных сосудов 
указывает на повышенный риск инсульта [36]. Диаметр 
ретинальных сосудов значительно снижается у пациен‑
тов с диабетом после проведения лазерного лечения [37]. 
Это интерпретируется как признак снижения кровото‑
ка из‑за улучшения оксигенации фотокоагулированной 
ткани. Изменения диаметра сосудов сетчатки могут со‑
провождать тяжелую сосудистую патологию, артери‑
альную гипертензию и диабет. Нарушения сосудистой 
регуляции сетчатки также могут быть обусловлены ме‑
таболическими нарушениями, связанными со стимуля‑
цией сетчатки световыми вспышками.

скорость движения лейкоцитов

Скорость движения лейкоцитов измеряется при ска‑
нирующей лазерной офтальмоскопии после маркировки 
красителями при видеорегистрации их движения по ка‑
пиллярам, венам и артериям, их движение синхронно 
пульсу. Скорость лейкоцитов по ретинальным капилля‑
рам диаметром 7–11 мкм составляет 1,4 мм в сек, сред‑
няя скорость лейкоцитов в физиологических услови‑
ях — от 0,23 до 1,9 мкм в сек [38].

лазерная доППлеровская велосиметрия

Лазерная допплеровская велосиметрия (ЛДВ 
или LDV) позволяет определять абсолютную скорость 
кровотока [39]. Скорость кровотока в мкл/мин в основ‑
ных сосудах сетчатки определяется по движению эри‑
троцитов по осевой линии сосуда. С учетом диаметра 
сосуда средний кровоток вычисляется как π×D2×Vср./4. 
Средняя скорость кровотока отражает скорость эри‑
троцита, проходящего через срез сосуда. Для вычисле‑
ния параболического профиля скорости используется 
формула Vср.  = Vmax/2. Средняя скорость эритроцита 
за один сердечный цикл получается путем сложения 
всех средних значений, полученных за цикл. Средняя 
Vмакс за сердечный цикл колеблется от 7 до 35 мм/сек 
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в артериях диаметром 40–130 мкм и от 5 до 25 мм — диа‑
метром 60–180 мкм. Подобные показатели были получе‑
ны для сосудов сетчатки приматов. В сосудах сетчатки 
приматов и здоровых людей Vмакс линейно коррелиру‑
ет с диаметром сосудов. Показатели ретинального кро‑
вотока, измеренные с помощью ЛДВ, оказались выше 
в височной области сетчатки по сравнению с назальной. 
При совмещении ЛДВ с фундус‑камерой достигается вы‑
сокая воспроизводимость результатов, а кровоток может 
быть выражен в мкл в мин. Это позволяет использовать 
ЛДВ для достоверного сравнения показателей кровотока 
в различных участках сосудов сетчатки одного и того же 
глаза и у разных групп пациентов
Fd-oCt (FouriEr domain oCt)

Оптическая когерентная томография обеспечивает 
визуализацию с высоким разрешением и широко исполь‑
зуется в настоящее время для диагностики и лечения забо‑
леваний сетчатки. Помимо получения морфологической 
картины FD‑ОCТ также дает возможность обнаруживать 
допплеровский сдвиг частоты, что представляет инфор‑
мацию о трехмерном распределении осевой составляю‑
щей скорости кровотока в сосудах сетчатки. При доппле‑
ровской FD‑OCT свет, отражаемый движущейся кровью, 
вызывает допплеровский сдвиг частоты, пропорциональ‑
ный скорости тока крови вдоль оси зондирующего луча. 
Этот частотный сдвиг вносит фазовый сдвиг в спектраль‑
ную интерференционную картину, которая фиксируется 
линейной камерой. Спектральная информация преобра‑
зуется в совокупность аксиальных сканов с амплитудой 
и фазой в соответствии с преобразованием Фурье [40].
оПтическая когерентная томография-
ангиография

Оптическая когерентная томография (ОКТ) и опти‑
ческая когерентная томография‑ангиография (ОКТА) 
продолжают совершенствоваться, они могут формиро‑
вать изображения кровотока с большим разрешением 
на уровне всех сосудистых слоев сетчатки быстро и неин‑
вазивно [41]. Флюоресцентная ангиография как альтер‑
нативный метод визуализации кровотока используется 
в клинической практике более 50 лет, но, к сожалению, 
не может отображать кровоток в различных слоях кро‑
веносных сосудов глаза и в основном предоставляет 
данные только для поверхностных сосудистых сплете‑
ний. ОКТ‑ангиография (OCTA) дает возможность также 
визуализировать радиальную перипапиллярную капил‑
лярную сеть и промежуточное и глубокое капиллярные 
сплетения. Это открывает множество возможностей 
для описания и количественной оценки кровообраще‑
ния при заболеваниях, для изучения патогенеза, разра‑
ботки и оценки новых методов лечения.
лазерная доППлеровская флоуметрия

В области диска зрительного нерва можно измерять 
кровоток с помощью лазерной допплеровской флоуме‑
трии (ЛДФ) [42], при этом используются два режима 

измерения, в первом режиме лазерный луч фокусирует‑
ся на ткань, и свет, отраженный этой тканью, позволяет 
получить спектр мощности допплеровского сдвига ча‑
стоты, являющийся результатом движения эритроцитов. 
В соответствии с теорией Bonner and Nossal в результате 
эффекта Допплера можно получить следующие пара‑
метры: Vel — средняя скорость движения эритроцитов 
в единице объема, Vol — число движущихся эритроци‑
тов и вычислить кровоток по формуле BF = k×Vel×Vol. 
Второй режим измерения состоит в двумерном сканиро‑
вании глазного дна с получением изображения движу‑
щихся эритроцитов в капиллярах диска и перипапил‑
лярной области и перфузионной карты.

цветовое доППлеровское картирование

Цветовое допплеровское картирование для анали‑
за кровотока в ретробульбарных сосудах представляет 
комбинацию ультразвукового В‑сканирования тканевой 
структуры, цветового отображения кровотока на основе 
допплеровского сдвига частоты и пульсовой допплеров‑
ской скорости кровотока. При этом используются такие 
параметры, как пиковая систолическая скорость (PSV), 
конечная диастолическая скорость (EDV) и индекс ре‑
зистентности RI  = (PSV  – EDV)/PSV. Применение цве‑
тового допплеровского картирования в офтальмологии 
позволяет получать данные о пиковой систолической 
скорости и конечной диастолической скорости в цен‑
тральной артерии сетчатки, которые составляют, по не‑
которым данным, от 6 дo 20 и от 1,7 дo 10 cм/сек соот‑
ветственно [43].

лазерная сПекл-флоуграфия  
(lasEr spECKlE Flowgraphy)

Спекл‑структура  — это случайная интерференцион‑
ная картина, которая образуется при взаимной интерфе‑
ренции когерентных волн, имеющих случайные сдвиги 
фаз и/или случайный набор интенсивностей. На такой 
картине, как правило, можно отчетливо наблюдать свет‑
лые пятна, крапинки (их и называют спеклами), которые 
разделены темными участками изображения. Временные 
колебания лазерных спеклов, возникающие в результате 
интерференции при рассеивании тканями, могут быть 
использованы для определения скорости эритроци‑
тов в ДЗН, ретинальных и хориоидальных сосудах [44]. 
Лазерная спекл‑флоуграфия и лазерная допплеровская 
флоуметрия — два подхода к определению одного и того 
же. При этом измерение проходит в одной точке ткани, 
а сканирование позволяет получать перфузионную кар‑
ту. Важным для лазерных методик является зависимость 
от рассеивающих и абсорбционных свойств окружающей 
ткани. Поэтому прямое сравнение показателей кровото‑
ка в различных глазах не может быть достоверным. Более 
того, сравнение не будет достоверным и для одного и того 
же глаза при динамическом наблюдении из‑за возможных 
изменений в ткани, обусловливающих различное рассеи‑
вание, особенно при патологических процессах.
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нарушение регуляции кровообращения 
сетчатки При глаукоме и сахарном 
диабете

Вопрос о роли сосудистых нарушений в патогенезе 
глаукомы остается спорным, но большинство исследо‑
вателей согласны с тем, что повышенное внутриглазное 
давление само по себе не объясняет всего спектра про‑
явлений при открытоугольной глаукоме. Помимо по‑
вышения внутриглазного давления, существуют другие 
системные и глазные факторы риска развития глаукомы, 
в частности болезни сердца, низкое систолическое кро‑
вяное давление и низкое глазное перфузионное давление 
[45]. Большое количество исследований с применением 
различных клинических методов указывает на снижение 
кровотока в области диска зрительного нерва при глауко‑
ме. Неизвестно, является ли это вторичным по отноше‑
нию к потере нервных волокон при глаукоме. Поскольку 
имеется активная ауторегуляция кровотока в области 
сетчатки и диска зрительного нерва, умеренное повы‑
шение ВГД не должно проявлять в этой зоне выражен‑
ное влияние на кровоток. Другая ситуация имеет место 
при снижении глазного кровотока. При этом ауторегу‑
ляция кровотока в области сетчатки и зрительного нерва 
нарушается даже при небольших повышениях внутри‑
глазного давления. Было показано, что при остром по‑
вышении ВГД у пациентов с ПОУГ до 25,0 ± 1,5 мм рт. ст., 
а у здоровых до 30,0 ± 3,6 мм рт. ст. скорость лейкоцитов 
поддерживается на нормальном уровне с помощью ауто‑
регуляции [46]. Исследования с помощью других мето‑
дик также подтверждают, что кровоток в сосудах сетчат‑
ки и диске зрительного нерва снижается при глаукоме. 
Диаметр венозных сосудов сетчатки в ответ на кратко‑
временное повышение ВГД [47] изменяется. Показано, 
что повышение кровотока в области диска зрительного 
нерва и диаметра вен в ответ на световые вспышки ме‑
нее выражено у пациентов с глаукомой по сравнению со 
здоровыми, что указывает на ухудшение вазореактивно‑
сти в ответ на нейростимуляцию [48].

Изменения кровотока отражают повышение внутри‑
глазного давления, но не первичные сосудистые нару‑
шения. При проведении ультразвуковой допплеровской 
флоуметрии и цветового допплеровского картирования 
при первичной открытоугольной глаукоме отмечает‑
ся снижение скорости кровотока в глазной артерии, 
а выраженная потеря зрительных функций при глаукоме 
ассоциируется с преимущественным снижением кро‑
вотока в макуле, что отражается в снижении скорости 
лейкоцитов в макуле [49].

После трабекулэктомии повышается кровоток 
и снижается сопротивление кровотоку в централь‑
ной артерии сетчатки при допплеровском картиро‑
вании. А при проведении офтальмодинамометрии 
у пациентов с ПОУГ и глазной гипертензией оказалось, 
что при первичной открытоугольной глаукоме средний 
пульсовой глазной кровоток был меньше. Очевидно, 

что у пациентов с нормотензивной глаукомой нет такого 
влияния ВГД на кровоток в макуле. У таких пациентов 
при цветном допплеровском картировании найдено по‑
вышение сопротивления в глазной артерии по сравне‑
нию со здоровыми. Повышение сопротивления снижа‑
ется при повышении парциального давления диоксида, 
что подтверждает обратимость вазоспазма у пациентов 
с нормотензивной глаукомой. У этих пациентов также 
отмечается сниженный пульсовой кровоток. Что явля‑
ется первичным при глаукоме  — снижение кровотока 
или потеря нервных волокон, пока до конца непонятно.

Ранним проявлением сахарного диабета является 
неравномерное изменение диаметра артериол и венул 
сетчатки. Однако ретинальный кровоток, по‑видимому, 
не нарушается вплоть до появления тяжелой ретинопа‑
тии [50]. При сахарном диабете способность кровото‑
ка сетчатки реагировать на изменения перфузионного 
давления нарушается, усиливается из‑за гиперглике‑
мии и наиболее выражено у пациентов с вегетативны‑
ми нарушениями. Реакция просвета сосудов сетчатки 
на световую стимуляцию у инсулинозависимых боль‑
ных снижена по сравнению со здоровыми [51] за счет 
эндотелиальной дисфункции, потери перицитов либо 
в результате селективных нарушений функции гли‑
альных клеток Мюллера. Эти клетки, вероятно, игра‑
ют важную посредническую роль между ретинальной 
нервной регуляцией и кровотоком. Названные измене‑
ния возникают у больных диабетом без диабетической 
ретинопатии и нарастают в процессе прогрессирова‑
ния заболевания [52].

При пролиферативной диабетической ретинопатии 
региональная гемодинамика зависит от специфических 
патологических особенностей, в частности снижение ре‑
тинального кровотока связано с тяжелой капиллярной 
неперфузией [53]. Некоторые исследования свидетель‑
ствуют о том, что повреждение сосудистой стенки, на‑
ряду с ухудшением реологии крови, нарушает процесс 
ауторегуляции кровотока в сетчатке при диабете [54].

У пациентов с пролиферативной диабетической ре‑
тинопатией оба параметра не изменяются значительно, 
что указывает на сохранение ауторегуляции кровотока 
в ответ на гипоксическое состояние сетчатки. У паци‑
ентов с непролиферативной диабетической ретинопа‑
тией изокапническая гипоксия вызывает значительное 
повышение скорости лейкоцитов в периферической 
циркуляции, в то время как диаметр ретинальных со‑
судов остается неизменным. После лазерного лечения, 
восстанавливающего оксигенацию сетчатки, скорость 
лейкоцитов и диаметр сосудов увеличиваются в от‑
вет на гипоксию. Гипероксия вызывает снижение ре‑
тинального кровотока на 61 % у здоровых, на 53 % — 
у диабетиков без явной ДР, у диабетиков с выраженной 
ДР — на 38 %, на 24 % — у пациентов с пролифератив‑
ной диабетической ретинопатией [55]. У большинства 
диабетиков ретинальный кровоток снижается в ответ 
на повышение кислорода во вдыхаемом воздухе. Это 
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может быть результатом повышения продукции эн‑
дотелина‑1, который является медиатором вызванной 
гипоксией ответной реакции кровотока, имеет место 
и снижение диаметра сосудов [56]. При этом снижен‑
ная во время гипероксии скорость лейкоцитов не столь 
выражена.
заклЮчение

Оценка глазного кровотока является результа‑
том комплексного обследования. Ни одна из методик 
не получила статус стандарта, каждая имеет свои недо‑
статки. Сложность анализа кровообращения глаза свя‑
зана с тем, что кровоток в сосудах — многофакторный 

и многокомпонентный процесс. Комплексное примене‑
ние методик может представить данные для физиологи‑
ческих исследований, а также для диагностики и лечения 
офтальмологических заболеваний. По мере развития 
и совершенствования прецизионных технологий, по‑
зволяющих анализировать глазной кровоток, должны 
появляться данные для стандартизации диагностики на‑
рушений глазного кровотока.
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